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REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertod y Ouden

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 000229 DE 2019

«Por la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la %{esolumon 010011 del 28
de septiembre de 2018»

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por
la Ley 100 de 1993, el articulo 2.1.10.5.1, 2.1.10.5.2, 2.1.10.5.3 del articulo 2.5.5.1.9
del Decreto 780 de 2016, adicionado por el Decreto 1184 de 2016, el Decreto 2462 de
2013, el Decreto 1542 de 2018 y demas normas concordantes y complementarias vy,

CONSIDERANDO
.  ANTECEDENTES

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica,
la Seguridad Social en su componente de atencidn en salud se define como un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control
del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado mten)endra en el servicio
publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios consagrados

~en la Constitucion Politica y en la Iey

Que el numeral 6 del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero,
adicionado por la Ley 510 de 1999, consagra el programa de recuperacién como una
medida encaminada a evitar que una entidad sometida al control y vigilancia de la
superintendencia incurra en causal de toma de posicion de sus bienes, haberes ¢
negocios para subsanarla y dispone que en virtud de dicha medida, la entidad afectada
debera adoptar y presentar ante el ente de control un plan para restablecer su situacion
a través de medidas adecuadas.

Que el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, dispone que 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 Estatuto Organico del Sistema -

Financiero, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio pulblico de salud y la
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Que el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016 dispone que las medidas cautelares y
la toma de posesion de bienes, haberes y negocios se regiran por las disposiciones
contempladas en el Estatuto. Organico del Sistema Financiero y seran de aplicacién
inmediata. En consecuencia, el recurso de reposicion que proceda contra las mismas no
suspendera la ejecutoriedad del acto administrativo.

Que asi mismo, el articulo 2.5.2.2.1.1 del capitulo 2 seccién 1 del Decreto 780 de 20186,
actualiz6 y unifico las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades
Promotoras de Salud - EPS autorizadas para operar el aseguramiento en saiud, asi que
definio los criterios generales para que la informacion financiera retna las condiciones
de veracidad, consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz
inspeccion, vigilancia y control.
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Que el articulo 2.5.2.2.1.15 del Decreto 780 de 2016, dispone que el incumplimiento de

las condiciones financieras y de solvencia dentro de los plazos alli previstos, dara lugar

a la adopcion de las medidas correspondientes por parte de Ila SupermtendenCIa
Nacional de Salud de conformidad con sus competencias. \

Que la Superintendencia de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 6
del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante Resolucion

1002253 del 4 de agosto de 2016, adopté medida preventiva denominada Programa de

Recuperacion al Programa de la Entidad Promotora de Salud de la Caja de
Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE”, identificada con NIT. 892.200.015-
5, por el término de un (1) afio.

Que mediante Resolucién 002574 del 4 de agosto de 2017 y 004083 del 27 de marzo
de 2018, la Superintendencia Nacional de Salud prorrogé el término de la medida
preventiva denominada Programa de Recuperacion al Programa de la Entidad
Promotora de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE".

Que mediante la Resolucion 004083 de 2018, se ordend la prérroga de la medida
preventiva denominada Programa de Recuperacién al Programa de la Entidad
Promotora de Salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre “COMFASUCRE”,
por el término de seis (6) meses.

Que mediante Resolucidon 005090 del 17 de mayo de 2018, la Superintendencia
Nacional de Salud designé como contralor para la medida preventiva de programa de
recuperacion ordenada al Programa de la Entidad Promotora de Salud de la Caja de
Compensaciéon Familiar de Sucre “COMFASUCRE”", al doctor Gildardo Tijaro Galindo,
identificado con la cédula de ciudadania numero 19.092.858.

Que el articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del
Decreto 1184 de 2016, dispone que: «La Superintendencia Nacional podra ordenar la
limitacién de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar traslados, de
las Entidades Promotoras de Salud, organizaciones solidarias vigiladas por esta
superintendencia y cajas de compensacion familiar, que operan en los regimenes
contributivo y subsidiado, que han sido objeto de una o varias de las medidas especiales
o preventivas de la toma de posesién o de la intervencién forzosa administrativa para
administrar.» :

Que el Programa de la Entidad Promotora de Salud Caja de Compensacién Familiar de
Sucre “COMFASUCRE”, debera observar lo establecido en los articulos 2.1.105.2 y
2.1.10.5.3 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto 1184 de
2016.

Que la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, present6 al Comité de
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesién del 25 de
septiembre de 2018, concepto técnico de seguimiento a la medida preventiva
denominada programa de recuperacién adoptada al Programa de Salud de la Caja de
Compensacién Familiar de Sucre “COMFASUCRE”, en el cual sefialé: '

Componente financiero

e La entidad no cuenta con la verificacién por parte de las Superintendencia
Nacional de Salud de la metodologia para el calculo de reservas técnicas de

conformidad con el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto 780 de

2016.

ph L



resoLucioN NUMERO 000229 b 2019 HouANo. 3

\

«Por la cual se resuelve un recurso de reposicion contra la Resolucion 010011 del 28
de septiembre de 2018»

e La entidad no cumple con las condiciones financieras de solvencia establecidas
en.el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto 780 de 2016, como son
capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversiones.

. e FEl 66% del activo de la entidad se concentra en las cuentas por cobrar, y el 34%
. de esta cartera se encuentra representada en anticipos. Adicionalmente, el 45%
del total de las cuentas por cobrar se concentra en antigiiedad igual o mayor a
360 dias, lo cual evidencia la I|m|ta0|on de la entidad para convertir en I|qU|dez su

~ activo a corto plazo. :

o EI32% de la cartera neta corresponden a recobro no POS con la Gobernacion de
Sucre equivalente a $4,189,548 miles de pesos, de los cuales el 72% presenta
una antigiiedad igual o mayor a 360 dias,

e La entidad, a corte de junio de 2018, no cuenta con liquidez, por cada peso de
obllgamones corrientes, cuenta con 0,50 pesos de respaldo; y el nivel de
endeudamiento se ubica en el 228%.

e La entidad, a cierre de junio de 2018 por valor de $ -860.780 miles de pesos y
pérdidas acumuladas de $ -29,263,471 miles de pesos, cerrando con un
patrimonio negativo que se ubica en $-25,673,541 miles de pesos,

e |la entidad tiene un pasivo del 71 % por concepto de prestaciéon de servicios de
salud,

o La EPS presenta un indice de siniestralidad, con corte a junio de 2018, de 101 %,
encontrandose 9%, por encima de lo permitido por la normativa vigente.

Componente Técnico Cientifico

e COMFASUCRE EPS-S presenta cobertura de red prestadora para baja
complejidad del 61.90%, (medicina general: 47.62%, PyP: 0.00%, odontologia
general: 33.33% y laboratorio clinico de alta complejidad: 4.76%); para red de alta
complejidad de un 14.29%, con deficiencias en: UCI adultos y UCI pediatrica:
0.00%; UCI neonatal, oncolégica, hematologia, oncologia, pediatrica,
quimioterapia, radioterapia, nefrologia, dialisis, inmunologia, reumatologia,
hematologia y laboratorio clinico del 476%; ortopedia y traumatologia: 9.52%.

e La entidad cuenta con una cobertura de red para especialidades basicas del
14.29%, con deficiencias en pediatria y obstetricia hospitalaria con 0.0%,
medicina interna, ginecoobstetricia y cirugia general 4.76%. Lo anterior, de
acuerdo con el informe remitido por la Delegada de Supervision Institucional de
esta Superintendencia archivos 028 a 031 Circular Unica corte al | semestre de

- 2018.

e La entidad en los indicadores de gestion de riesgo, con corte a junio de 2018,
presenta falencias en: Porcentaje de gestantes con captacién temprana al control
prenatal 63.23%; porcentaje de tamizacion para virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en gestantes 77,55%); porcentaje de mujeres con toma de citologia
cervicouterina 24.82%; porcentaje de esquemas de vacunacion en nifilos menores
de 1 afo 60.36%; y porcentaje de tamizacién bianual con mamografia de mujeres

" entre los 50 y 69 anos 29.83%.
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COMFASUCRE EPS S presenta desviacion en el indicador de efect|V|dad de tasa
de mortalidad perinatal con reporte de 12.62 can corte a junio de 2018
Componente Jurldlco

e COMFASUCRE EPS-S fue notlflcada de 83 acciones de tutela NO POS entre‘
~ eneroy junio de 2018.

. COMFASUCRE EPS-S, a corte de junio de 2018, reporta la emstencna de
c _procesos jurldICOS en contra por la suma de $92.487.405.400, o

o Laentidad fue notlflcada de 23 incidentes de desacato enel perlodo comprend|do
~ entre enero y junio de 2018 : :

AdlClonal a lo anterior, en el citado concepto la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especuales recomendd: "En virtud de lo anterior, se recomienda prorrogar la
medida Programa de Recuperacion” ordenada al Programa de la Entidad Promotora de
Salud de la Caja de Compensacién Familiar de Sucre “COMFASUCRE”; con el fin de
que la entidad logre la recuperacion técnica, administrativa y financiera para operar en
condiciones Optimas el aseguramiento en salud.” '

Que el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 3 de la Resolucién 461 del 13 de abril de 2015,
en sesion del 25 de septiembre de 2018, recomendé al Superintendente Nacional de
Salud prorrogar la medida preventiva de programa de recuperacion ordenada
inicialmente al Programa de Salud de la Caja de Compensacién Familiar de Sucre
"COMFASUCRE", mediante la Resolucién 002253 del 4 de agosto de 2016 por el
término de siete (7) meses, asi como Imitar la capaC|dad para realizar nuevas
afiliaciones y para aceptar traslados. \

De acuerdo con lo anterior, se considera necesaria la prorroga de la medida denominada
Programa de Recuperacion ordenada al Programa de Salud de la Caja de
Compensacioén Familiar de Sucre "COMFASUCRE", con el fin de que identifiquen
mecanismos y estrategias efectivas que le permitan abordar la totalidad de las lineas de
accion establecidas desde el componente técnico cientifico, financiero y juridico de
forma integral, que le permita enervar las causales que le dieron origen a la medida y
lograr operar en condiciones 6ptimas dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Que atendiendo las recomendaciones del Comité de Medidas Especiales, el
Superintendente Nacional de Salud, expidié la Resolucién 010011 de 28 de septiembre
de 2018, a través de la cual prorrogd por un término de siete (7) meses la medida
ordenada inicialmente en la Resolucion 002253 del 04 de agosto de 2016.

Que COMFASUCRE EPS-S mediante las comunicaciones 1-2018-167810 de 17 de
octubre de 2018, 1-2018-167803 de 17 de octubre de 2018 y NURC 1-2018-169975 de
19 de octubre de 2018, interpuso recurso de reposicion en contra de la Resolucion
010011 de 28 de septiembre de 2018.

. ARGUMENTOS DEL RECURRENTE
Entra el despacho a estudiar el recurso de reposicion interpuesto en contra de la

Resolucion 010011 del 28 de septiembre de 2018, considerando como argumentos
principales los siguientes:

iy
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2.1 En Cuanto al Componente Financiero:

La recurrente solicita que la Supersalud valore las cifras del mes de junio de la vigencia
corriente, porque la medida vencia el 30 de septiembre de 2018 y se debian tomar en
cuenta los resultados financieros a corte agosto de la vigencia corriente.

Enfoque 1 - Evolucién causales que dieron lugar a las medidas decretadas Res.
2253 de 2016, Res. 2574 de 2017, Res. 4083 de 2018 y Res. 10011 de 2018.

En la Res. 2253 de 2016 era necesario subsanar:

1. La entidad no cuenta con una metodologia consistente en el célculo de las reservas
técnicas.

. La entidad no ha capitalizado montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014.

. La entidad en relacién al flujo de recursos y los reportes registrados en SISPRO.

. La entidad no cumple con el régimen de inversiones de reserva técnica.

. E1 76% de los activos estan representados en cuentas por cobrar, se debe tener una
politica clara de provisién y recuperacion ya que estos valores no son 100%
recuperables y generan riesgos en el mantenimiento de la caja de la entidad.

6. La entidad no realiz6 cargue del cumplimiento de las Circulares externas 006 y 007

de 2015 en las cuales se solicitaba la depuracién contable.

7. Los reportes registrados en SISPRO por la EPS refleja una situacion financiera critica
en lo referente al pago de obligaciones contraidas con las EBP prestadoras de
servicios.

8. Con base a la medicién del margen de solvencia segin Decreto 2702 de 2014, la
entidad a diciembre 2015 presenta margen de solvencia negativo.

b owiN

COMFASUCRE EPS-S afirma que disminuyé las siguientes observaciones, de
conformidad con la Res. 2574 de 2017 asi:

1. Lograr la verificacién de metodologia de reservas técnicas.

2. Capitalizar en los montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014, compilado
en el Decreto 780 de 2016; capitalizacién que debia realizarse a mas tardar el 31 de
octubre de 2017.

3. Conciliacién y pago de cartera a proveedores.

4. Cumplir con el régimen de inversiéon de que trata el decreto 2702 de 2014, compilado
en el decreto 780 de 2016.

L.uego, con ocasioén a las sucesivas capitalizaciones por valor de $ 7.857 millones que
apalancaron el cumplimiento de los defectos del margen de solvencia, de conformidad
con el Decreto 2702 de 2014 compilado por el Decreto 780 de 2016, redujo las siguientes
observaciones:

1. Lograr la verificacion de metodologia de reservas técnicas.

2. Conciliacién y pago de cartera a proveedores.

3. Cumplir con el régimen de inversion de que trata el decreto 2702 de 2014, compilado
en el decreto 780 de 2016.

A continuacién, el detalle de los avances correspondientes.

* Lograr la verificacion de metodologia de reservas técnicas.

Se revisaron los procesos de contratacion, autorizaciones, radicacion, financiera que se
relacionan entre si para lograr una calidad del dato y con ello una metodologia adecuada

del calculo de las reservas técnicas, asi: ) lﬂﬁ
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Mediante NURC 2-2016-127765 la Supersalud solicito la informacion de la' Metodologia
de célculo de Reservas Técnicas. A dicho requerimiento se le dio respuesta mediante
escrito 0251 de fecha 26 de marzo de 2017 con Propuesta Metodologlca para Ia
Construccion de |as Reservas Técnicas. i
Medlante NURC 2-2017-053914 la Supersalud manifesté que la |nformaC|on que se
envio con los archivos "Base de Datos Reserva Técnica- Comfasucre- Nov 2016";
"Calculo de costos actualizado de servicios- Reserva Técnica"; "Metodologia Reservas
técnicas"; y "Reserva técnica Comfasucre - Nov 16 VF" no es posible verificarla como
qmera que no se envié la informacion detalla para verificar dichos calculos. -

Mediante comunicacién enviada con ocasion al informe mensual de la medida (Res 2353
de 2016) y (Res 2574 de 2017) en lo sucesivo se envié la metodologia de calculo mes a
mes, sin embargo, dicha informacién no es enviada al area responsable de revisar y
vigilar este proceso.

Con la firme intencién de revisar los avances del proceso COMFASUCRE EPS-S
“solicita mesa de trabajo con el area responsable a fin de determinar los ajustes a lugar,
luego de la revision por parte del ente de control. En la mesa de trabajo autorizada por
la superintendencia en fecha 13 de octubre de 2017, para la revisién de la metodologia
de reservas técnicas y la posible acogida del decreto 2117 de 2017 de Minsalud, la
referenciada mesa fue atendida por él Dr Jose Oswaldo Bonilla, Dr José Edison Garcia
y el actuario delegado de la Supersalud quienes explicaron al actuario contratado por
la caja de compensacién los archivos de detalle que era necesario aportar de
conformidad con la circular externa 020 de 2015 de la Supersalud. Con ocasién a la
mesa de trabajo realizada en la que se dejaron dudas de fondo del proceso, en lo
sucesivo la entidad envié mensualmente los calculos con los archivos de detalle
correspondlentes

Mediante NURC 2-2018-007675 la superintendencia manifiesta lncumpllmlento en la
metodologia de calculo de las reservas técnicas y concede 10 dias habiles para
responder. Sobre el particular, la entidad respondié mediante comunicacién fechada el
dia 15 de febrero de 2018 radicada con el NURC 1-2018-023160.

Mediante NURC 2-2018-017551 la superintendencia manifiesta que da por no
contestado el requerimiento del NURC 2-2017-053914, por cuanto, no fue enviado en un

 medio magnético extraible. Mediante comunicacién fechada con viernes de 14 marzo de
2018, NURC 1-2018-040223 COMFASUCRE EPS-S procedi6 a dar respuesta. -

Mediante NURC 2-2018-042424 de fecha mayo 30 de 2018, la Supersalud, envio
observaciones a la metodologia de calculo, el cual, se le dio respuesta cada uno de los
interrogantes formulados, mediante comunicacién fechada 13 de junio del afio en curso,
se solicitd prorroga de forma que se pudiera mejorar el manual de politicas, procesos y
procedimientos de constitucion, ajuste y liberacién de reservas técnicas. Prérroga que
fue concedida por la superintendencia mediante NURC 2-2018-059580.

En virtud del plazo concedido la entidad, radicé mediante NURC 1-2018-121694, ajustes
al Manual de politicas, procesos y procedimientos de constitucion, ajustes y liberaciéon
de reservas técnicas, nota técnica de las reservas y los calculos de la reservas con corte
a junio de 2018 para la verificacion y analisis de este respetado ente de control,
adjuntando:

o Manual de politicas, procesos, procedimientos de reservas técnicas de
constitucién, ajuste y liberacién ( 87) folios y anexos correspondientes del Manual.

M")\- S J N
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o Nota técnica ( 37 ) folios.
* Conciliacion y pago de cartera a proveedores

La EPS-S argumenta que ha venido adelantando los procesos de conciliacion y pago de
la cartera adeudada a las Entidades Beneficiarias de Pago y adjunta copia de las actas
de Conciliaciéon de cartera, con los respectivos soportes de pago.

El valor que reporta la EPS-S COMFASUCRE en sus cuentas por pagar es de ($6.861
millones) a corte enero, ‘(...) de lo que concilié $ 6.206 millones y pago a corte de junio
$ 9.207 millones, que incluye pago de la vigencia corriente. La diferencia resultante de
estos cruces de cartera es de CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES
CIENTO VEINTISITE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($492.127.733), lo
cual indica el grado de depuracién y conciliacion de cartera en la que se ha venido
trabajando, con el fin de contribuir al saneamiento de la misma’.

* Cumplir con el régimen de inversiéon de que trata el decreto 2702 de 2014,
compilado en el Decreto 780 de 2016.

En virtud de la Resolucion 004083 del 27 de marzo de 2018, mediante la cual se prorrogb
el plazo por un término de 6 meses con el fin de dar cumplimiento a la medida preventiva
del programa de salud de la Caja de Compensacion Familiar de Sucre COMFASUCRE
EPS-S; la entidad ha aunado esfuerzos tendientes al cumplimiento del Régimen de
Inversion de reservas técnicas de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el
Decreto 780 de 2016.

Razén por la cual COMFASUCRE EPS-S, ha adelantado mesas técnicas de trabajo
conjuntamente con el equipo financiero de la corporacion, para establecer y ejecutar las
acciones de caracter financiero que permitan mejorar la situacion actual y plantear los
escenarios financieros que conlleven al mejoramiento paulatino del fortalecimiento de los
activos de la corporacién y la disminucién de los pasivos de la misma.

Una de las principales acciones adelantadas por la entidad, ha sido la concertaciéon con
el ente territorial (Gobernacién-Secretaria de Salud Departamental), con el fin de obtener
resultados positivos respecto al reconocimiento y pago de las obligaciones derivadas de
la prestacion de los servicios de salud NO POS y servicios prestados mediante orden
judicial (Fallos de tutela); en cuanto al proceso referenciado anteriormente
COMFASUCRE EPS-S obtuvo respuesta positiva por el ente territorial el cual reconocio
mediante documento firmado por la gobernacion de sucre el valor de $1.400.000.000
(MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE), razon por la cual es un avance
significativo en cumplimiento del régimen de inversion de reservas técnicas.

Se disminuyé el pasivo en 1.400.000.000 (MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE) y las obligaciones pendientes de pago, hecho que genera un efecto
significativo en la reduccién en el denominador de calculo de las reservas y por ende
disminuye la necesidad del régimen de inversion.

Actualmente se adelantan procesos de depuracion de las cuentas por pagar con los
entes territoriales, con el fin de realizar los cruces de deudas derivadas de esfuerzos
propios y que ha tenido un efecto importante para la entidad, toda vez que se han
reconocido y depurados mas de $2.020 millones de pesos a corte agosto de 2018, los
cuales se han realizado cruces de cartera con los entes territoriales derivados de estos
conceptos.

~
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“COMFASUCRE EPS-S emiti6 para el mes de agosto de 2018, el valor de $786.124.523
(SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL
QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE), con el fin de dar cumplimiento al régimen
de inversién de reservas técnicas. Para el mes de septiembre el departamento de Sucre,
reconoci6 cartera por valor de $ 2.300 millones, todo lo cual, computa para el reglmen
de inversiones de conformidad con el Decreto 2117 de 2016 de Minsalud.”

Para el Gltimo trimestre de la vigencia corriente, se tienen programados igualmente.pagos
qgue coadyuven al cumplimiento de las metas esperadas.

= Enfoque 2 - Evolucion resultados financieros programa de salud 2014 - agosto
2018.

Resultados de la recuperacion financiera del programa de salud desde el inicio de la
medida de intervencion de COMFASUCRE EPS-S hasta agosto de 2018 asi:

ESTADOS FINANCIEROS 2010 — 2018 CONSOLIDADOS EPS-S CIFRAS EN MILLONES

programa de salud 2014

CONCEPTO 2014 2015 2016 2017 | ago-18
Ingresos Operacionales 59,836 67,839 |77,229 |98,531 72,732
Ingresos No operacionales 420 542 3,267 | 4,687 3,566
Total ingresos 60,256 (68,381 180,496 [103,218 | 76,298
Gastos Operacionales 5,252 463 4,927 6,777 5,993

Gastos no Operacionales 2,237 1,979 2,592 448 24
Total Gastos 7,489 6,609 7,519 7,225 6,017
Costos 61,936 [68,349 |77,265 [95242 | 69,764

Excedente o Deficit -9,169 -6,577 [-4,288 751 517

ES

La tabla anterior muestra como, contrario a los resultados deficitarios antes de la
intervencion de la corporacion por parte de la Superintendencia de Subsidio Familiar, el
programa de salud viene dando resultados del ejercicio positivos.

2.2 En Cuanto al Componente Técnico Cientifico

En cuanto a la gestion del riesgo con corte a junio 2018 la recurrente afirma lo siguiénte:
a) Porcentajes de gestantes con captacion temprana al control prenatal:

Para el indicador porcentajes de gestantes con captacion temprana al control prenatal,
se evidencia un promedio acumulado de 60,7 el cual presenta una desviaciéon negativa.
Este resultado genera una brecha de 19,3, pero al compararla con la linea de base
(21,5%) evndenc1a una mejora significativa con relacion a la linea de base.

Si bien no se ha alcanzado un resultado en salud 6ptima, dado que persiste una
desviacion negativa del indicador en un 19,3%, si ewdenCIa mejoramiento con las

medldas desplegadas par COMFASUCRE EPS-S para superar Ia brecha |n|c1al

b) Porcentaje de tamlzaglon para VIH en gestantes:
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En el diagnéstico de VIH el porcentaje acumulado durante el periodo evaluado, no
alcanzo la meta propuesta, el promedio acumulado para el indicador esta muy por debajo
del estandar y a su vez, presenta un comportamiento por debajo de la linea de base, lo
cual evidencia que las estrategias desplegadas para superar la desviacidén no surtieron
efecto en el mejoramiento de los resultados.

c) Porcentaje de mujeres con toma de citologias cervico-uterinas:

Este indicador no tiene trazabilidad para las Resoluciones 2253 y 2574, dado que fue
incluido solo en la 4083.

Acorde a la tabla anterior, el promedio acumulado para el indicador esta muy por debajo
del estandar y presenta un comportamiento por debajo de la linea de base, lo cual
evidencia que las estrategias desplegadas para superar la desviacién no surtieron efecto

~ en el mejoramiento de los resultados en salud de esta corte.

d) Comportamiento del indicador esquemas de vacunacion en nifios menores de 1
ano.

Este es el unico indicador que contempla la Resolucion 010011 de 2018, que tiene
trazabilidad durante todas las Resoluciones de la medida preventiva.

Este indicador evidencia un comportamiento positivo y estable durante el periodo agosto
2016 a marzo 2018, pero para el periodo abril- julio 2018 evidencia una desviacién
negativa del estandar definido, generando una brecha de atencién de 38,2. A su vez al
compararlo con la linea de base del mismo periodo, presenta una desviacion negativa
importante que debe intervenirse.

e) Porcentaje de tamizacion bianual con mamografia en mujeres de 50 a 69 afos.

En las acciones de gestion del riesgo que COMFASUCRE EPS-S desplegé para las
actividades de deteccion temprana para el cancer de seno, se evidencia una desviaciot:
del comportamiento del indicador con respecto al estandar al compararlo con el promedio
acumulado.

Esto genera una brecha de atencién importante, lo que evidencia que las acciones
desplegadas para mejorar el acceso de nuestras afiliadas al servicio requerido no
generaron el impacto esperado, por lo cual deben replantearse.

All. EN CUANTO AL COMPONENTE JURIDICO

La recurrente alega que con corte a junio de 2018 los procesos judiciales en contra de

COMFASUCRE EPS-S en su programa de Salud, ascienden a $92.487.405.400, pero

dicha cifra no corresponde a la realidad, toda vez que la cuantia de todos los procesos
no supera los diez mil millones de pesos.

En cuanto a los 23 incidentes de desacatos presentados con corte de enero a junio de
2018, la recurrente objeta que los mismos fueron archivados porque los jueces de
conocimiento no encontraron merito para sancionar.

Con relacién a las 83 acciones de tutelas la entidad como empresa de aseguramiento en
salud rcal:"a todas las actividades relacionadas para autorizar los servicios que no se
encueniran contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, como lo es la consideracion
del Comite Tecnico Cientifico, en correspondencia con Ia Resoluciéon 3099 de 19 de
/-\gooto de 2008 por concnpto de suministro de medlcamentos SeI"VICIOS medlcos y

~
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prestaciones de servicios de salud no incluidos en el POS-S.

Por lo anterior, solicita COMFASUCRE EPS-S revocar total o parcialmente la Resolucion
010011 del 28 de septiembre de 2018 en lo que respecta al articulo segundo, que
establece el limitar la capacidad de realizar nuevas afiliaciones y para realizar traslados
a COMFASUCRE EPS-S de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.1.10.5

IV. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

El recurso de reposicion fue interpuesto por COMFASUCRE EPS-S, dentro del término
legal.

Previo a resolver de fondo y emitir el correspondiente pronunciamiento dentro de la

actuacion en estudio, esta superintendencia considera pertinente precisar los siguientes
conceptos:

4.1. Elrecurso de reposicion en sede administrativa

Con el fin de analizar la procedencia del recurso de reposiciéon en sede administrativa,
es necesario tener en cuenta los requisitos sefalados en los articulos 74 a 77 de la Ley
1437 de 2011 — Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo: '

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

1. El de reposicién, ante quien expidié la decisién para que la aclare, modifique, adicione o
revoque. '
2. El de apelacién, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo propésito.

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 6rganos constitucionales auténomos.

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

(..)

“ARTICULO 75. Improcedencia. No habré recurso contra los actos de carécter general, ni contra
los de tramite, preparatorios, o de ejecucion excepto en los casos previstos en norma expresa.”

“Articulo 76. Oportunidad y presentacion. Los recursos de reposicion y apelacion deberan
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
publicacién, segun el caso. Los recursos conira 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 dicté la decisién, 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 reposicién y
cuando proceda seré 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 electrénicos.
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. Los recursos deberén reunir ademas, los siguientes requisitos:

1.- Interponerse dentro. de/ plazo legal, por el interesado o Su representante o0 apoderado
‘debidamente constituido. - :
- 2. Sustentarse con expresién concreta de los motivos de inconformidad.
3. Solicitar y aportar las pruebas que se prefende hacer valer. =~ -
4. Indicar el nombre' y. la direccién del recurrente, asi como la d;recc:on electrémca si desea ser
notificado por este medio» .

De esta forma]*t_eniendd_en,cuenta el recurso formulado por COMFASUCRE EPS-S, en
contra de la Resolucion 010011 de 28 de septiembre de 2018, asi como los requisitos
de procedencia, oportunidad y requisitos establecidos en la Ley 1437 de 2011 para el
tramite y resolucién de los recursos contra los actos definitivos, se estudiara si el referido
escrito procede para el caso que nos atarie.

Asi las cosas, este despacho encontro lo siguiente:

1. Sobre la procedencia del recurso, se tiene que contra la Resolucion 010011 de
28 de septiembre de 2018 Unicamente procede el recurso de reposicion, tal como
expresamente se consignd en su articulo octavo.

2. Sobre la oportunidad del recurso de reposicion radicado bajo las
comunicaciones NURC 1-2018-167810 y NURC 1-2018-167803 del 17 de
octubre de 2018 y NURC 1-2018-169975 de 19 de octubre de 2018, corrobora
que la Resolucion No. 010011 del 28 de septiembre de 2018, fue notificada
electrénicamente el 01 de octubre de 2018 y el recurso fue interpuesto en término.

3. Sobre los requisitos del recurso, se advierte que las comunicaciones NURC 1-
2018-167810 de 17 de octubre de 2018, NURC 1-2018-167803 de 17 de octubre
de 2018 y NURC 1-2018-169975 de 19 de octubre de 2018, cumplen con todos
los requisitos de que trata el articulo 77 del CPACA.

4.2. Pronunciamiento sobre los argumentos del recurso

Entra el Despacho a estudiar el recurso de apelacion interpuesto en contra de la
Resolucién 010011del 28 de septiembre de 2018, considerando los avances que
COMFASUCRE EPS-S ha presentado frente a los componentes financiero, técnico
cientifico y juridico.

En cuanto al componente financiero COMFASUCRE EPS-S indica haber presentado

- avances en la verificacion de metodologia de reservas técnicas, capitalizacion en los

montos y tiempos previstos en el Decreto 2702 de 2014, la conciliacién y pago de la
cartera de proveedores y el cumplimiento del régimen de inversiones establecido en el
Decreto 2702 de 2014.

En lo que tiene que ver con el componente técnico cientifico COMFASUCRE EPS-S
afirma haber tenido mejoras en la gestion de riesgo con corte a junio 2018,
especificamente en los porcentajes de gestantes con captacion temprana al control
prenatal, en los porcentajes de tamizacidn para VIH en gestantes, en los porcentajes de
mujeres con toma de citologias cervico-uterinas, la vacunacién en nifios menores de 1
afno y la tamizacién bianual con mamografia para mujeres de 50 a 69 anos.

En lo que hace referencia al componente juridico, la recurrente asevera que con corte a
junio de 2018 los procesos judiciales en contra de COMFASUCRE EPS-S no ascienden
a $92.487.405.400 sino a un valor inferior a los diez mil millones de pesos. A cerca de
los 23 incidentes de desacatos presentados de enero a junio de 2018 afirma que fueron

\
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archlvados y en lo que tiene que ver con las 83 acciones de tutela, estas fueron
interpuestas por la prestacion de servicios NO POS que. deblan ser autorlzados por el
Com|te Tecmco Clentlﬂco v : .

En primera medlda resulta pertinente indicarle que en aras de resolver los mterrogantes
presentados por el recurrente, la Oficina Asesora Juridica mediante oficio NURC 3-2018-
018637, requiri6 a la Superintendencia Delegada de Riesgos para que en el ejercicio de
sus competencias se pronunciara sobre los argumentos presentados por el recurrente,
entidad que mediante oficio NURC 3-2018- 21866 del 26 de d|C|embre de 2018, resolwo
los interrogantes del vigilado; asi:

«(...)a continuacién remitimos los resultados de la evaluacién de las condiciones financieras y de
solvencia de COMFASUCRE EPS, en el marco de los requerimientos previstos en el Decreto 2702
de diciembre de 2014 compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016
y sus modificaciones, precisando que la verificacion del cumplimiento de los indicadores financieros
y de solvencia, realizada por esta Delegada se lleva a cabo con la informacion financiera reportada
por las entidades, correspondiente al cierre de cada vigencia, en cumplimiento con el articulo
2.5.2.2.1.12 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

Condiciones Financieras y de Solvencia de la EPS

El Decreto 2702 de diciembre de 2014 compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud 780 de 2016 y sus modificaciones, establecio las condiciones financieras y de solvencia que
debe cumplir cada EPS, para garantizar el apropiado manejo de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud-SGSSS, velar por la adecuada atencion de los afiliados al sistema y
respaldar el cubrimiento de las obligaciones con los prestadores de servicios de salud. Con este
proposito en dicho decreto se definieron cuatro (4) indicadores de cumplimiento, a saber: i) Capital
minimo (C.M.), ii) Patrimonio Adecuado (P.A.), iiij) Reservas Técnicas y iv) Reglmen de /nvers:én de
las Reservas Técnicas.

El articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social No.
780 de 2016, indica el plazo para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia que
deben cumplir las EPS, dicho articulo establece:

“Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que, a la fecha de
entrada en vigencia del mismo, se encuentren habilitadas para operar el aseguramiento en salud y
no cumplan con los requisitos financieros de capital minimo, patrimonio adecuado, e inversion de las
reservas técnicas, previstos en el presente decreto, los deberédn cumplir progresivamente dentro de
los 7 afios siguientes a la fecha de entrada en vigencia del presente decreto. En todo caso, al final
del primer afio de este plazo la entidad debera haber cubierto al menos el 10% del defecto, al término
del segundo afio el 20%, al término del tercer afio el 30%, al término del cuarto afio el 50% al término
del quinto afio el 70%, a término del sexto afio el 90% y al final del séptimo el 100%".

Teniendo en cuenta lo anterior, el incremento del defecto que se materialice a partir de la medicién
de la linea base (junio 2015), debe ser recuperado en el mismo afio en que se presente.

Bajo el anterior contexto, a continuacion, se detalla la evolucién de las condiciones financieras y de
solvencia de COMFASUCRE EPS, durante los periodos de transicién, a partir de la entrada en
vigencia del Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
780 de 2016 y modificaciones.

i) Capital Minimo

A continuacion, se detalla el monto del Capital Minimo a acreditar por la EPS en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 2.5.2.2.1.5 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 20186,
asi mismo, se relacionan los resultados reales del Capital Minimoacreditado por COMFASUCRE, de
acuerdo con los célculos realizados por esta Superintendencia, con base en la informacion financiera
reportada por la entidad.

—.
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Tabla No 1 Defecto de Capital Minimo que debe subsanar la EPS en el Periodo de Trans:clon
Periodo junio de 2015 a septiembre de 2018
Cifras en miles de $

Cifras en miles de $

b e CM Defecto del i
N Plazo Disminucidn a cumplir indicador CmM Diterencia Cumple
Defecto junio 2015 {16.215.843)
1° Ao (2015) 10% (14.594.349} (14.149.434) 444.915 St
2 Afio (2016) 20%% (12.972.7543 (18.892.880) (5.820.136) NO
37 Afio (2017y - 30% (11.351.160) (11.897.250) {(246.090) NO
4° Afio (2018) Sep. 2018 50%: B.107.972) {(10.8574.827) (2.466.856} NO
5 Aflo (2O19) 7 70% {4.864.783)
8™ Aflo-(2020) S0% {1.821.594)
7° Afio (2021) 100% -

Fuente: Archivos Tipo 001 "Catalogo de Cuentas™ de la Circular Unica y FT001 Calalogo de informacion financiera” de la
Circutar Externa 016.

Como se observa en la tabla anterior, COMFASUCRE presenté en el mes de junio de 2015 (linea
base del Decreto 2702 de 2014), un incumplimiento del capital minimo denominado defecto de capital
minimo, por un monto de ($16.215.943) miles; el cual debia ser cubierto en los préximos siete afios
de acuerdo con el periodo de transicién mencionado en el articulo 2.5.2.2.1.12 del DUR 780 de 2016.

Como se observa, en el primer afio de transicién (2015), COMFASUCRE cumplié el porcentaje
exigido a acreditar de Capital Minimo, sin embargo, para el segundo y tercer afio de transicion (2016
y 2017) no cumplié con los porcentajes exigidos, notandose que para el 2016 presentd un déficit
significativo en este indicador. Respecto al célculo preliminar del capital minimo con corte a
septiembre de 2018, la entidad no ha dado cumplimiento con el porcentaje exigido que para el cuarto
afio de transicion equivale al 50%.

ii) Patrimonio Adecuado

A continuacion, se relacionan el valor del defecto de patrimonio adecuado que COMFASUCRE debe
obtener en cada arfio, con el fin de cumplir con lo exigido en el articulo 2.5.2.2.1.12 del Decreto 780
de 2016, asi mismo, se relacionan los resultados reales obtenidos por COMFASUCRE, de acuerdo
con los célculos realizados por esta Superintendencia, con base en la informacién financiera
reportada por la entidad, a través de los Archivos Tipo de la Circular Externa 016 de 2016, para los
periodos de junio de 2015 a octubre de 2018.

Tabla No 2 - Defecto de Patrimonio Adecuado que debe subsanar la EPS en el Periodo de
Transicion
Periodo diciembre 2015 a septiembre de 2018
Cifras en miles de $

Plazo % degjssnminu- PA a cumplir Defecto de PA Diferenciy Cumpie

Defecto junio 2015 1 3{)@@_633

1° Afio (2015) 10% (9.962.642) {g__:m?.:a:a{; gssall

2° Afio (20163 20% (8.855 682) {14.108.684) (5‘253‘092; NG
3° Afio (2017) 30% (7.748.722) (7*530'77“; S

45 A ia ) 7 020.856 _ .

S oriio (2018) Sept 50% (5.534.801) < ; (1.486.0685) o
8¢ Afio (20109} 70% (33208813 .
&° Ao (2020) 20% £1.406.960)

7° Ao (2021) 100% NS

Fuente: Archivos Tipo 001 “Catatogo de Cuentas” de ta Circular Unita v FTOO0T Catalogo de informacian financiera” de fa
Circutar Externa 016,

Como se observa en la tabla anterior, COMFASUCRE, para el periodo de junio 2015 presenté un
incumplimiento de patrimonio adecuado, denominado defecto de patrimonio adecuado, en un monto
de ($11.069.603) miles, el cual debe ser cubierto progresivamente dentro de los siete (7) afios
siguientes de acuerdo con el periodo de transicién mencionado en el articulo 2.5.2.2.1.12 del DUR
780 de 2016

~
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Bajo el anterior contexto, se observa que COMFASUCRE en e/ primer afio - de- tranSIC/én (2015),
cumplié con el cubrimiento del 10% del defecto. Para el segundo afio de transicion (2016),.1a entidad
no cumple el porcentaje de cubrimiento del defecto exigido del 20%, por e/ contrar/o presenta un
/ncremento s:gn/flcat/vo del defecto al cierre de esta vigencia. ,

A/ cierre de/ tercer afio de transicion- (201 7) COMFASUCRE cump//o con el cubrlm/ento e/ 30% del
defecto calculado en junio de 2015. El cumplimiento se da en razén al aumento en el cap/tal del
»concepto de obras y programas de la Caja de Compensacion Fam///ar - .

En cuanto al cuarto afio de transicién (2018), y de acuerdo con los célculos pre//m/nares reallzados
con corte a septiembre de 2018, se observa que COMFASUCRE no estar/a cumpllendo :con él
porcentaje de cubrimiento del defecto, que corresponde al 50%.

De acuerdo con Ios resultados del indicador de patrimonio adecuado, se tiene que Ia ent/dad no ha
tenido una recuperacién financiera, presentando un riesgo en el adecuado manejo de los recursos
para la atencioén en salud de sus afiliados.

Bajo el anterior contexto, en la siguiente tabla se detallan los resultados y conceptos que conforman
los indicadores de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado para los periodos de junio 2015,
diciembre. 2015, diciembre 2016, diciembre de 2017 y el célculo preliminar con corte septiembre de
2018.

Tabla No 3 — Indicador de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado .
Periodo junio de 2015 a septiembre de 2018

Capital Susmio y Pagado, pres
Sociales, Capital Fiscal
{nilidades No Distribuidas de Ejerci-

£} 18.759.988 21.688071 21.916.818 20.834.550 32084276

43 : ; - - 8105 - -
- | cios Anteriores 1 }
43 | Pérdida Acumutadas de Ejercicios 16149318 18149318 25734510 | 30.013.800 30773.107
Antenores i
&1 | Pérdida de Ejercicio en Curso 57315611 6.577.187

TOTAL Capital Minimo AR RS ey HIE ey e
CAPITAL MINIMO A ACREDITAR 10.113.000 10111000 10.796.000 11418000 .1 11.B86.000
43 VIEUIRIENTO U AD1 4 pAL) : 04 3148 412 1852 a90 7250 §

318.758 986 23.688.071 21.916.219 25.834.550 32.084.278
oy | YEIOr delas Utilidades no Distribuidas 8105 ;
en Elercicios Anteriores X "
) Pérdida Acumuladas de Ejercicios - ;
it Anteriores 19.149.318 15149318 25734 610 30013800 30773107
3 | Paérdida de Ejercicio en Curso 57188611 6577187 4.287.304 - B

3 | Activos intangibles - - - 66,934 180,737
= | TOTAL Capital PRIMARIOQ e e ‘

INGRESOS OPERACIONALES-io

91495670 | 101

{1 | Unidad de pago por capitacion - UPC ‘ 7%807,2{}0

3| Copagos 1882 4.14% 5,133 6,513

i+ | Enfenmedad de alto costa v 9477y 1. 750855 335.037 - -
8% ingresos operacionales X 2964660 | "'5.288. 796 G 011,793 { 8351292
COSTOS Y GASTOS - (C ¥y G) 63522368 1 | 68.349.451 PE6TTH83 | 93454581 | 109.039.582
REASEGURO - (SR} : Ty . : T i Al h casager i
Total (C y G) menos {SR) o BRS27358 68346 451 .1 75677 ga‘g G006 2747 100,630 582 .

Relacion entre Costos y Gastos y Si-
niestros Reconocidas por un Tercero

BIRINNID

Patrimonio Técnicos=Patrimanio
Adecuado SUFICIENCIA PATRIMO-
NIO TECNICO

Fuente: Archivos Tipo 001 "Catalogoe de Cuenlas™ de fa Circular Unica y FT011 “Condiciones Financieras” de la Circular Ex-
terna 0186,

Asilas cosas y de acuerdo con los resultados de los célculos preliminares con corte septiembre
de 2018, se observa que COMFASUCRE para el cuarto afio de transmision , no representa
cumplimiento de los indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado, lo cual exige a la

N\
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ent/dad tomar las acciones necesarias para que al cierre de esta vigencia de cumpl/m/ento alo
prewsto en el articulo 2.5.2.2.1.12 del DECRETO 780 de 2016

iij) Reservas Tecn/cas

El objeiivo, princfpal de las condiciones de habilitacién para las entidades sujetas al émbito, de
aplicacion del Decreto 2702 de 2014 (compilado en el Decreto 780-de 2016), es que estas entidades

mantengan una-adecuada solvencia financiera, entendida como la capac:dad de atender todas sus

obllgaCIones

Por tanto el mencionado decreto fija criterios y COfIdICIoneS financieras bésicas que deben cump//r
las mencionadas entidades, para garantizar la estabilidad financiera de los mismos, entre los cuales
se incluyen las reservas técnicas, que permiten determinar la capacidad que tienen las entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, para hacer frente a sus obligaciones actuales o
eventuales contraidas en virtud de su actividad y se constituyen como fuente principal para atender
el pago de las mismas.

Es asi como la resefiada normativa establece que las entidades sujetas a su é&mbito de aplicacién
deben calcular, constituir y mantener actualizadas mensualmente las reservas técnicas para
obligaciones pendientes y conocidas y la reserva para obligaciones pendientes atn no conocidas,
esta dltima, segun lo establecido en el mencionado decreto debe calcularse por el método de
triangulos y con minimo tres (3) afios de informacion propia. Asi mismo, dispone que las entidades
deben mantener inversiones de al menos el 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes
calendario inmediatamente anterior.

Por lo antes mencionado, el célculo de las reservas técnicas depende de la informacién disponible
para tal fin y de la calidad de la misma; por cuanto las estimaciones se realizan con base en la
informacion histérica de cada entidad. Por lo anterior, es determinante que las entidades cuenten
con informacion suficiente y de calidad para que la estimacién realizada

refleje de manera adecuada la realidad de la vigilada.

En este sentido, se han realizado requerimientos de informacion a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE, sin que a la fecha la entidad haya remitido los resultados
obtenidos y la informacién minima necesaria para verificar la adecuada

aplicacién de la metodologia.

Justamente, esta Superintendencia a través del oficio 2-2018-098645 del 02 de noviembre del afio
en curso evalué la informacién remitida bajo el comunicado 1-2018-121694 y realiz6 observaciones
que impactan la adecuada verificacion de la aplicacion de la metodologia del célculo para la reserva
técnica sefialada en la Resolucion 412 de 2015.

Las observaciones realizadas, de manera general corresponden a:

A. La no remisién del manual de politicas procesos y procedimientos para la constitucion, ajuste y
liberacién de las reservas técnicas.

B. Observaciones relacionadas con la metodologia propuesta
C. Observaciones frente a la calidad de la informacion remitida

De conformidad con lo expuesto, se concluye la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE
“COMFASUCRE?”, no cumple con las instrucciones para la adecuada aplicacién de la metodologia
para el calculo de las reservas técnicas, y en consecuencia, impacta en la permanencia del SGSSS
frente a la acreditacion 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 seccion 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 calculo de las reservas técnicas, a
pesar de los requerimientos formulados por esta Superintendencia, es asi que, la no remisién de la
informacién solicitada de una manera oportuna, confiable, suficiente y con la calidad minima, impide
la verificacién de la adecuada aplicacién de la metodologia para el célculo de las reservas técnicas,
asi como del valor registrado por dicho concepto.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que la verificacion del cumplimiento del régimen de inversiones
Se realiza con base en el valor de reservas técnicas, y que dicho valor a su vez debe soportarse con
la verificacion o aprobacion de la metodologia de célculo de reservas técnicas segtn si la entidad
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adopté aquella propuesta por la Superintendencia Nacional de sa/ud 0 si formulo una‘propia, hasta
tanto la vigilada no remita la informaciéon necesaria para llevar a cabo dicha verificacion, la
Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos emite concepto -negativo frente a la
adecuada aplicacién de la resefiada metodologia y, consecuentemente, respecto al cumpumlento
del régimen de inversiones por parte de la Caja de Compensacién Familiar de Sucre. .

iv) Régimen de Inversiones

Decreto 2702 de 2014) menciona,

“Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto deberan mantener -
. inversiones de al menos el 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes calendario
' mmed/atamente anterior, de acuerdo con el siguiente régimen y los plazos defm/dos enel an‘/culo 9

del presente decreto”. A
- Adicional el Articulo 2.5.2.2.1.12 Plazo para Cumplimiento de las condiciones flnanCIeras

del mismo decreto /nd/ca

“Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que a la fecha de
entrada en vigencia del mismo, se encuentren habilitadas para operar el aseguramierito en salud y
no cumplan con las requisitos financieros de capital minimo, patrimonio adecuado, e inversion de las
reservas técnicas, previstos en el presente decreto, los deberan cumplir progresivamente dentro de
los 7 afios siguientes a la fecha de entrada en vigencia del presente decreto. :

En.todo caso, al final del primer afio de este plazo la entidad debera haber. cubierto almencsel 1 0'%
del defecto, al término del segundo afio el 20%, al término del tercer afio el 30%, al términc del cuarto
ano el 50% al término del quinto afio el 70%, a término del sexto afio el 90% y al flnal del sept/mo e
1 00% . : :

Tabla No 4 — Régimen de Inversiones
Periodo diciembre 2017 y con corte septiembre de 2018
Cifras en miles de $

Concepto dic-17 sep~18
Reservas Técnicas mes anterior 30.435.407 33,672.766
Porcentaje (%) y monto a cumplir 0% 50%
- 9.130.622 16.786.383
inversiones acreditadas 5.678.433 : 5.738.237
Déficit Régimen de Inversiones {3.454.189) {11.048.146)

Fuente: Archivos Tipo 001 “Catalogo de Cuentas™ de la Circular Unica y FTD01 Calalogo de informacion financiera” de la
Circular Externa 016,

Como se observa, a diciembre de 2017 (tercer afio de transicion), COMFASUCRE debia tener un
valor en inversiones computables de al menos el 30% sobre el saldo de reservas técnicas del mes
inmediatamente anterior, es decir, noviembre de 2017, las cuales equivalian a $ 9.130.622 miles, sin
embargo, tan solo presenté inversiones por $5.676.433 miles, incumpliendo con este indicador.

Asi mismo, para el cuarto afio de transicion, la entidad debe tener un valor en inversiones
computables de al menos el 50% sobre el saldo de reservas técnicas, se verifica el cumplimiento con
corte a septiembre de 2018, observandose que el valor de las inversiones exigidos para este periodo
equivale a $ 16.786.383 miles, sin embargo, tan solo presenté inversiones por $5.738.237 miles,
evidenciandose incumplimiento de este indicador.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados respecto de las condiciones financieras y de solvencia de
COMFASUCRE, se observa que la entidad para el tercer afio de transiciéon (2017) cumplié el
indicador de solvencia (patrimonio adecuado), sin embargo, no cumplié con los requerimientos de
capital minimo y régimen de inversiones exigidos en el Decreto 2702 de 2014 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016 y modificaciones.

Respecto a los célculos preliminares con corte a septiembre de 2018 del patrimonio adecuado,
capital minimo y régimen de inversiones, se observa que la entidad no esta cumpliendo con el
porcentaje exigido, que para el cuarto afio de transicién equivale al 50%.
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. En cuanto a las reservas técnicas, a la fecha no ha sido posible verificar la adecuada aplicacién de
. la metodologia de célculo de las reservas técnicas de COMFASUCRE EPS.

" De acuerdo con lo anterior, y pese a los esfuerzos de la entidad por cumplir el indicador de solvencia
en el tercer afio de transicién (2017), se tiene que el mencionado decreto exige el cumplimiento a

- cabalidad con los indicadores financieros y de solvencia, con el fin de garantizar el apropiado manejo

.los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, velar por la adecuada
‘atencion de los afiliados al sistema y respaldar el cubrimiento de las obligaciones con los prestadores
de servicios de salud.

Cémo puede observar la situacion de cumplimiento de las condiciones financieras sigue siendo

. Similar a la que se ha evaluado anteriormente. Adicionalmente es necesario que se tenga en cuenta
que el Plan de Reorganizacién propuesto por esta entidad fue negado. Para mayor claridad sobre
las evaluaciones al corte diciembre de 2017, se recomienda revisar el documento publicado en la
pagina WEB de la Superintendencia».

Por otro lado, es pertinente sefialar que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, que
establece que el Estado intervendra en el servicio publico de seguridad social en salud y
los articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucion Politica que sefalan que dicha
intervencién buscara los siguientes fines:

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

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

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

e Lograr la ampliaciéon progresiva de la cobertura de la seguridad social en salud
permitiendo progresivamente el acceso a los servicios de educacion, informacién
y fomento de la salud y a los de proteccion y recuperacion de la salud a los
habitantes del pais.

eEstablecer la atencién basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y
obligatoria, en los términos que sefala la ley.

¢ Organizar los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacién de la comunidad.

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

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

Ahora bien, el articulo 3 del Decreto 2462 de 2013 prescribe 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 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 COMFASUCRE EPS-S.

El paragrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 68 de la Ley 1753 de
2015, disponen que el procedimiento administrativo de la Superintendencia

" Por la cual se expide e! Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

~
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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 Naciona! 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 prestamon del
servicio publico de salud y la adecuada gestién financiera de los recursos del Slstema
General de Segundad Social en Salud. : ST oy

En ese orden de ideas, el numeral 1 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 Superintendencia determinara los requisitos
gue la entidad debera observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el
término mas breve posible, la situacidon que le ha dado origen a la mencionada media.
En cuanto a la limitacién de la capacidad de afiliacidn, como consecuencia de la medida
el Decreto 1184 de 20162, dispuso:

“Articulo 2.1.10.5.1. Limitacion de la capacidad de afiliacién. La Superintendencia Nacional de
Salud podré ordenar la limitacion de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar
traslados, de las entidades promotoras de salud, organizaciones solidarias vigiladas por esa
Superintendencia y cajas de compensacion familiar, que operan en los regimenes contributivo y
subsidiado, que han sido objeto de una o varias de las medidas especiales o preventivas de la
toma de posesion o de la intervencion forzosa administrativa para administrar. - Ny
Articulo 2.1.10.5.2. Excepciones a la restriccion de la capacidad de afiliacion. No habré :ugar
a la aplicacion de la limitacién de la capacidad de afiliacion cuando se trate de:

1. Beneficiarios que puedan integrar el mismo nucleo familiar. o
2. Novedades de traslados cuya efectividad se produce con posterlor/dad ala nottﬂcacron del acto
administrativo que ordend la medida de limitacién de la capacidad de afiliacién.

3. Cumplimiento de 6rdenes derivadas de fallos Judiciales. :

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

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

[...j))

\

En este orden de ideas, es preciso advertir a la parte recurrente que, toda vez que la

superintendencia no pierde competencia en el seguimiento de la medida especial, como

consecuencia de la misma o sus facultades de inspeccién, control y vigilancia sobre las
entidades que se encuentran en intervencidn o bajo alguna medida preventiva y en uso
de las atribuciones discrecionales que la ley confiere, en especial la sefialada en el
articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto 1184
de 2016, se expidi6 la Resolucion 010011 del 28 de septiembre de 2018, y siendo esta
una decisidn consecuencia de la medida cautelar, le corresponde la misma naturaleza
juridica de ejecucidén inmediata que no se suspende en caso de interposiciéon de los
recursos contra las mismas, toda vez que la limitaciéon de la capacidad para realizar
nuevas afiliaciones y aceptar traslados por parte de la superintendencia solo se da en el
marco de las medidas especiales sefialadas en el articulo 113 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero y el articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el
articulo 1 del Decreto 1184 de 2016. '

~

Bajo este panorama, la resolucién impugnada se constituye una manifestacion del

2 por el cual se adiciona el capitulo v al titulo 10, parte 1, libro 2, del Decreto 780 de 2016, Decreto tnico reglamentario del sector
salud y proteccién social.
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principio del paralelismo de las formas, tal y como lo ha explicado la doctrina a través del
profesor Allan R. Brewer-Carias, el referido principio es manifestacién del principio de
legalidad al cual se incorporan también los principios del sometimiento al derecho,
principio de jerarquia y el régimen de la discrecionalidad®, segun el cual:

«(...) Un principio que también se debe indicar como consecuencia de la regulacién del
procedimiento administrativo, es el principio de paralelismo de las formas.

Es decir, regulado un procedimiento para la producciéon de actos administrativos, cualquier
modificacion, posterior del acto dictado, aun cuando no esté regulada expresamente, debe seguir
las mismas formas y formalidades prescritas para la produccion del acto inicial. Este principio
puede tener una aplicacion importante, porque muchas veces el ordenamiento solo regula el
procedimiento para la emisién del acto, pero no sus modificaciones. El principio de paralelismo de
las formas obliga a que las modificaciones también se rijan por Ios MisSmos principios que guiaron
la emision (...)»*

De manera que para el caso concreto, el acto administrativo que limita la capacidad para
realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados a la COMFASUCRE EPS-S para el curso
de la medida preventiva, en virtud del principio del paralelismo de las formas, tiene la
misma naturaleza juridica y se rige por los mismos principios del acto de emision de la
medida, en este caso la Resolucion 002253 del 4 de agosto de 2016 por medio de la cual
se adoptd la medida preventiva denominada Programa de Recuperacion al Programa de
la Entidad Promotora de Salud de la Caja de Compensacién Familiar de Sucre
“COMFASUCRE” por el término de un (1) afo, la cual fue prorrogada por las
Resoluciones 002574 del 4 de agosto de 2017, 004083 del 27 de marzo de 2018 y
010011 de 28 de septiembre de 2018, esta Ultima por el término de siete (7) meses y
sobre la que reacae el recurso de reposicion interpuesto por COMFASUCRE EPS-S.

Cs pertinente resaltar que ios articulos tercero y cuarto de la Resolucién numero 010011
de 28 de septiembre de 2018, establecen deberes de informaciéon tanto para el
Representante Legal de COMFASUCRE EPS-S como para el Contralor de la medida
preventiva, en los siguientes términos:

«{...)

ARTICULO TERCERO: Para efectos del seguimiento y monitoreo al cumplimiento y ejecucion de la
medida preventiva de programa de recuperacion, el representante legal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE” o quien haga sus veces o quien se
designe para tal fin, presentara a la Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia

" Nacional de Salud, a mas tardar a los veinte (20) dias calendario de cada mes y durante el término
de la medida, un informe de gestion del mes anterior en. el cual reporte el avance y las actividades
que. adelantara para enervar los hallazgos de los componentes técnico cientifico, financiero,
administrativo, juridico y la informacién que esta Superintendencia solicite en ejercicio de su funcion
de inspeccion, vigilancia y control.

ARTICULO CUARTO: Al doctor Gildardo Tijaro Galindo, identificado con la cédula de ciudadania
‘niamero  19.092.858, designado como Contralor para la medida preventiva programa de
. recuperacién ordenada al PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE”, le correspondera salvaguardar la
. medida de programa de recuperacion realizando el seguimiento y monitoreo al desarrollo y ejecucion
" de fas actividades implementadas para enervar los hallazgos conS|gnados en el presente acto
aomlnlstratlvo

PARAGRAFO Ei Contralor designado debera presentar ante la Superintendencia DeIegada para
las Medidas Especiales los siguientes informes:

1. Informe mensual de gestion: El contralor deberd presentar durante el término de la medida, un
informe de gestion en el cual incluye el avance y el analisis de la situacién administrativa, financiera,

3 Brewer- Canas Allan R., “Tratado de Derecho Administrativo Derecho PUb/ICO Iberoamericano Tomo IV, El procedlm/ﬂmo
administrativo® Caracas, EdltOl’lal Juridica Venezolana, 2013 pp. 143.
* Brewer-Carias; Allan R. Pnnc:plos del Procedimiento Administrativo en América Latina”, Bogota, Editorial Legis, 2003, pp. 2z )
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juridica, laboral y técnico-cientifica, asi como la evaluacion a los indicadores establecidos por esta
Superintendencia, en salvaguarda de la medida preventiva de programa de recuperacion adoptada
al PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE", dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
entrega del informe de gestién mensual e informacién financiera presentada por el representante
legal de la Caja De Compensacion Familiar De Sucre “COMFASUCRE".

2. Informe final: El contralor debera presentar un informe, a mas tardar dentro de los diez (10) dias
siguientes al momento en que sea informado de la decision de designacion de un nuevo contralor o
a la fecha de vencimiento de la medida, en el que se consoliden las actividades realizadas durante
su ejercicio como Contralor e indique el final de la medida adoptada, de conformidad con los
parametros establecidos en la Ley 43 de 1990.

(...)»

De acuerdo a los deberes establecidos en los articulos transcritos, la informacion
aportada por la recurrente en el recurso de reposicion interpuesto a través de las
comunicaciones NURC 1-2018-167810 de 17 de octubre de 2018, 1-2018-167803 de 17
de octubre de 2018 y NURC 1-2018-169975 de 19 de octubre de 2018, debe ser objeto
de analisis no por via de recurso de reposicion, sino en los informes periddicos
determinados en la resolucién recurrida, para el analisis de los avances periddicos de la
EPS-S. Toda vez que de acuerdo a los articulos tercero y cuarto previamente citados, el
representante legal y el contralor de la EPS -S deben entregar peribédicamente un informe
de gestion del mes anterior, en el que se reporten los avances de los componentes
técnico cientifico, financiero, administrativo y juridico de la EPS-S, hasta que de acuerdo
con el principio del paralelismo de las formas, la medida preventiva sea levantada por la
Superintendencia Nacional de Salud una vez corrobore que las causas que la
fundamentaron fueron superadas.

Dicho lo anterior, conviene volver sobre lo que senala la Constitucion Politica sobre el
servicio publico de saludl en cuanto se encuentra en cabeza del Estado. Consecuencia
de ello es que debe garantizar el acceso a los servicios de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud, correspondiendo a éste su organizacion, direccion y
reglamentacién bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, asi como
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su correspondiente control, y el establecimiento de competencias de la Nacion,
entidades territoriales y particulares.

Es importante sefalar que la prestacion del servicio de salud se encuentra como una de
las finalidades sociales del Estado y de los servicios publicos. Esta fue incluida en el
articulo 366 de la Constitucion Politica, y en éste se establecio como objetivo el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, siendo su meta
fundamental la solucién de las necesidades insatisfechas en la prestacion del servicio de
salud. )

Al respecto, la sentencia C-616 de 2001, mediante la cual se declararon exequibles los
articulos 156, 177, 179, 181 y 183 de la Ley 100 de 1993, consideré sobre el
intervencionismo del Estado en las empresas de salud, que, teniendo en cuenta que
nos encontramos en un Estado Social de Derecho de corte neoliberal,?! en donde la
intervenciéon del Estado depende del ramo en el que se haga, tenemos que en ciertas
esferas el Estado permite el libre desarrollo econémico, mientras que en otros sectores
su intervencion es permanente hasta el punto de eliminar la iniciativa privada. En dicha
sentencia, se indicé que por las caracteristicas especiales del servicio de salud, debe
existir una intervencién intensa por parte del Estado, no solo por el proceso econédmico
que ello comporta, sino por la reglamentacién e inspeccion, vigilancia y control que

11 Constitucién Politica de Colombia de 1991, Articulo 49.
121 Estado con libre mercado, apertura total econémica y traslado de la actividad social a los particulares en temas como, por
\_ ejemplo, educacion o salud.
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requiere. Dicha intervencion le impone a las autoridades publicas la obligacion de asumir
la prestacion directa o por intermedio de tercero. Ademas, por tratarse de una actividad
en la cual las entidades de caracter privado cuentan con una estructura administrativa,
técnica; financiera y profesional, se debe asegurar la prestacion del servicio de salud
bajo estandares de ef|c1enC|a oportunidad, continuidad y calldad

Igualmente frente a este SeI”VICIO publico de salud de caracter espeC|aI senalo

» <([.'..]

Cuando se trata del servicio ptblico de salud la intervencion del Estado es intensa y tiene como
fundamento constitucional no solo las normas que permiten la intervencion general del Estado en
los procesos econémicos comunes, con la correspondiente limitacién de la libertad econémica
(CP arts. 150 ord. 21, 333 y 334), sino también otras disposiciones constitucionales, en particular
las relativas a la reglamentacién e inspeccién de las profesiones (CP art. 26) la intervencion del
Estado en los servicios publicos en géneral (CP art. 365) y la atencién de la salud en particular (CP
arts. 48, 49).

La intervencion del Estado en el servicio piblico de salud 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 control estatal preserva la
confianza publica, pues permite gue estas entidades cuenten con una estructura
administrativa, técnica, financiera y profesional que asequre la prestacién reqular, continua
y eficiente del servicio de salud a los afiliados.

Cuando nuestra Constitucion Politica permite que particulares concurran con el Estado a prestar el
servicio publico de salud, no se estd reservando el ejercicio 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 econémicos por la conquista del mercado; y sf estas existen deben ser
iguales para todas las personas naturales o juridicas que tengan la capacidad de prestar el
servicio...”

Asi entonces, en el presente caso, para la Superintendencia Nacional de Salud el
ejercicio de sus funciones de inspeccioén, vigilancia y control, deben encaminarse
primordialmente a la proteccién de los derechos de los usuarios del SGSSS.

En el caso concreto de COMFASUCRE EPS-S, el que dicha EPS no haya estabilizado
las condiciones que le permitan garantizar la adecuada prestacién del servicio de salud
a sus afiliados, asi como las condiciones de caracter técnico cientifico, financiero,
administrativo y juridico que generan un riesgo para sus afiliados actuales y para aquellos
usuarios del sistema que se trasladen a ella, con la expectativa de recibir un mejor
servicio del que reciben en la EPS donde se encuentran afiliados, lo cual justifica la
medida adoptada por la Superintendencia Nacional de Salud mediante el acto
administrativo impugnado, con la finalidad de evitar que se agraven aun mas las
condiciones de la EPS, y el impacto derivado de ellos a sus actuales y potenciales
afiliados.

De esta forma, la limitacién de capacidad de afiliacion, lejos de ser contraria al plan de
accion propuesto por la EPS para el levantamiento de la medida preventiva de vigilancia
especial, refuerza el cumplimiento de la misma, al mitigar un aumento en la demanda de
prestacidén de servicios de salud que no pueda ser atendida de forma adecuada y desvie
la atencion de la EPS del cumplimiento de sus obligaciones para subsanar su situacion
y enervar las causales de la medida

De otra parte, es importante precisar que la decisiéon impugnada es de caracter transitorio
y solo se mantiene o tiene vigencia mientras subsista la medida preventiva adoptada
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para COMFASUCRE EPS-S, tal y como lo indica el paragrafo primero de la’ resolucion
impugnada. En este sentido, debe manifestarse el compromiso de la EPS para enervar
cada una de las causales que dieron origen a la medida dentro del término de la misma
o antes de ser posible, lo que implica que si la EPS-S supera las falencias queumphcaron
mantener la medida o dieron orlgen a la misma, se debera Ievantar Ia restncmon en la
capamdad de aflllacnon 4

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la restrncmon ala capaC|dad de af|I|aC|on y
de. aceptacion de nuevos traslados, ademas de no ser una medida de ‘caracter
permanente, tampoco resulta ser absoluta pues el paragrafo primero deI articulo
segundo de la Resolucion 010011 del 28 de septiembre de 2018, contemplo de manera
expresa que dicha restriccidn no opera en los siguientes eventos:

«(...)

1. Beneficiarios que pueden integrar el mismo nucleo familiar.
2. Novedades de traslados cuya efectividad se produce con posterioridad a la notificacion del acto
administrativo que ordend la limitacién de la capacidad de afiliacion.

3. Cumplimiento de 6rdenes derivadas de fallos judiciales.

4. Unificacién del nacleo familiar, cuando los cényuges o compariero(a)s permanentes se encuentren
afiliados a EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de cényuge o
compariero(a) permanente.

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

(-..)»

Se reitera entonces que la decisién de limitar la capacidad de afiliacién, no contradice la
finalidad de la medida, pues con la misma se esta previniendo el creC|m|ento de la
demanda de servicios por parte de nuevos afiliados de manera parcial y temporal hasta
que la entidad logre demostrar que tiene la capacidad operativa y. flnanC|era suficiente
para atenderla con calidad y superar las causas que dieron lugar a la medlda que en la
actualidad recae sobre la. COMFASUCRE EPS-S. ]

La referida restriccién constituye una carga administrativa propia de la participacion en
el servicio publico esencial de salud encaminada el cumplimiento de las flnalldades del
Estado, por lo que en este sentido la restriccidn de capacidad de afiliacion es un
mecanismo que coadyuva a la EPS a evitar que se haga mas gravosa su situacion,
enfocar su actividad para salir de la medida, y no verse afectada por un1a eventual
demanda de servicios de poblacién adicional que desborde su capacidad para asegurar
de adecuada forma los riesgos en salud y financieros que estos suponen de sii poblacién
afiliada. Asi mismo, para evitar riesgo a poblacion afiliada al sistema que pretende
trasladarse y puede ver afectada la prestacion de los servicios que requiere dada la
situacion de la EPS-S. '

Las competencias de la Superintendencia Nacional de Salud al limitar la capacidad de
afiliacion de las EPS, encuentra plena justificacion en la proteccién al derecho social
fundamental a la salud de los usuarios y evitar un riesgo mayor al S|stema,‘ el cual ha
sido reconocido como tal, no solo a través de la jurisprudencia de la Corte Constitucional
(ver Sentencia T-760 de 2008), sino también a nivel legal a través de la Ley !Estatutarla
1751 de 2015 que hace parte del bloque de constitucionalidad en sentido amplio.

|
Ello a partir de unos claros mandatos contenidos en la Constitucién Politica de Colombia
en los articulos 44 y 50, contando al mismo tiempo por disposiciéon Constitucional con el
caracter de servicio publico esencial (articulo 49 de la Constitucion Politica) y
constituyéndose como finalidad social del Estado (articulo 366 de la Constitucién
Politica), razdn por la cual la Administracion cuenta con prerrogativas de orden superior
para garantizar el interés general cuya prevalencia se enmarca en los artlculos 1y 209

|
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de la Carta Politica.

De la misma forma, aparecen justificadas en garantia de ese interés las funciones y
atribuciones que la Ley® impone en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud,
siendola restriccion a la capacidad de afiliacion de las EPS un mecanismo que en
esencia protege a los usuarios del sistema y permite a las EPS concentrarse y enfocar
sus esfuerzos para el levantamiento de la medida que sobre ellas recaiga.

Eh»relacién con las prerrogativas del poder plblico ha manifestado el Consejo de Estado
en Sentencia proferida por la Seccién Tercera de radicacién 16394 del 23 de febrero del
2000.

«(...) tales poderes y facultades le son otorgadas por la Constitucién y la ley como uno de los
medios para atender y satisfacer las necesidades de los administrados y, en general, para proveer
a la realizacion de los fines esenciales del Estado, de donde surge de modo necesario e
indiscutible la imposibilidad de disposicion y de negociacion de tales materias. La proteccién de
los derechos de los particulares en este campo encuentra soporte y garantia, de una parte, en los
mecanismos de autocontrol de la administracién, como lo son la via gubernativa y la revocatoria
directa y, de otra, en el control judicial que de los actos administrativos esta asignado al juez
contencioso administrativo, sin perjuicio de que pueda acudirse a otros medios y acciones de
control y de defensa que consagran la Constitucion y la ley (...)»6
Como consecuencia de lo anterior, nuestro ordenamiento juridico y principalmente en la
Ley 100 de 1993 no solo se dota de prerrogativas a la Administracion, sino que también
impone un rol especial y de garante a las EPS dentro del Sistema General de Seguridad
Social, sefialando funciones y obligaciones de caracter indelegable en cabeza de estas
ultimas (ver articulos 177, 178 y 179 de la Ley 100 de 1993), lo que se traduce en una
obligacion y un deber objetivo de cuidado no solo frente a la garantia de la prestacion de
los servicios de salud sino también frente al cumplimiento de normas, exigiéndose
entonces a las EPS-S un actuar diligente y ajustado a derecho, por lo que cualquier
incumplimiento de funciones u obligaciones asignadas en la ley a las EPS-S desprende
responsabilidad por parte de estas Ultimas y activa las competencias y prerrogativas en
cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control.

En concordancia con lo anterior, la sentencia de constitucionalidad C-921 de 2001
proferida por la Corte Constitucional advirtio:

«(...) La vigilancia y control de la seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor
que cumple por intermedio de la Superintendencia de Salud.

Al tenor de lo dispuesto en el articulo 189-22 de la Constitucién, corresponde al Presidente de la
Republica "Ejercer la inspeccién y vigilancia de la prestacion de los servicios publicos”, entre ellos,
el de seguridad social en materia de salud, lo cual cumple por intermedio de la Superintendencia
Nacional de Salud, organismo de caracter técnico, creado por la ley, adscrito al Ministerio de Salud,
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente (decreto 1259/94 art.
1). Estas entidades ejercen las citadas funciones bajo la orientacion y direccion del Presidente y
deben actuar con estricta sujecion a las normas constitucionales y legales, pues es competencia
privativa del legislador no sélo expedir las normas a las cuales debe cefiirse el Gobierno para el
ejercicio de las actividades de inspeccién, vigilancia y contro! (art. 150-8 C.P.), sino también las
que regiran el ejercicio de las funciones publicas y la prestacion de los servicios publicos (Art. 150-
23, 365)». (F.J. VI)

Y mas adelante la referida sentencia precis6 respecto de las funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud lo siguiente:

«{...) Los objetivos que se buscan a través de las actividades de inspeccién, vigilancia y control,

5 Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, entre otras normas.
6 Consejo de Estado., Seccién Tercera, Sentencia 16394, feb. 23/00. M.P. German Rodriguez Villamizar —Consorcio Hispano
Aleman v. Empresa de Transporte Masivo del Valle de Aburra Ltda. (Emtva)—.
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por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion, apllcacu)n y utilizacion
de todos los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud, come la oportuna y
adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y utilizacion de los mismos; el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la prestacion-de los
servicios de salud por parte de las entidades publicas y privadas del sector salud; la cabal,
oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios rentisticos que se obtengan de los monopolios de
loterias, beneficencias que administren loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y
demas modalidades de juegos de suerte y azar; y la adopcién de medidas encaminadas a permitir
que los entes vigilados centren su actividad en la solucion de sanas practicas y desarrollos ¢
tecnolégicos que aseguren un crecimiento adecuado de las mismas.

Asi las cosas, la vigilancia y control, en este caso, se dirige asegurar la prestacion oportuna,
permanente y eficiente del servicio de seguridad social en salud y a lograr que los recursos
destinados a su financiacion se utilicen exclusivamente para tales fines, como lo ordena el inciso
quinto del articulo 48 superior que sefiala: "No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a elia."

Para hacer efectivos estos propésitos se le asignan a la Superintendencia Nacional de Salud una.
serie de funciones y facultades (...)» (F.J. VI)

Siendo las funciones a las que se hace referencia las establecidas actualmente en el
Decreto 2462 de 2013.

En cuanto al servicio publico esencial de la salud, a mediados de los afios 90 la Corte
Constitucional mediante sentencia T-281 de 1996 recogi6 los postulados y premisas
jurisprudenciales de la siguiente manera:

!

«(...) los derechos sociales y prestacionales a la seguridad social, son objeto de especificas
regulaciones, controles y prohibiciones en las que el deber de atencién es mayor y son mas
graves sus responsabilidades que las que de ordinario se exige a entidades y personas
publicas y privadas encargadas de la atencién del servicio ptblico en general (...)».7 (F.J. Il -
negrilla fuera de texto).

Al respecto el profesor Oscar José Duenas Ruiz en su libro “Constitucionalizacién e
internacionalizacién de los derechos a la salud y a la pension” al comentar la referida
sentencia, refiere que la misma sefalo las premisas del servicio publico de ‘seguridad
social en salud, en los siguientes términos:

«(...) Los objetivos del sistema de seguridad social en salud se concretan en la necesidad de regular
la prestacion de este servicio publico esencial, creando las condiciones para su acceso de toda la
poblacién en los diferentes niveles de atencion (Ley 100 de 1993, art. 152).

Estos propésitos responden a los planteamientos programaticos formulados por el Constituyente de
1991, en cuanto la responsabilidad del Estado en la atencién de la salud como derecho irrenunciable
a la seguridad social en su condicién de servicio publico de caracter obligatorio (art. 49)»"8

En este contexto, se explica la competencia que radica en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud para limitar la capacidad de afiliacién de las EPS y a través de dichas
decisiones garantizar los fines encomendados por la Constitucién y la Ley a este
organismo, teniendo en cuenta los riesgos que pueda suscitar los incumplimientos por
parte de las EPS-S a sus deberes dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Por las consideraciones anteriormente expuestas la Resdlucion 010011 del .28 de

t

7 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-281 de 1996, M.P. Julio Cesar Ortiz Gutiérrez, al conocer de la accién de tutela

interpuesta contra el Instituto de los Seguros Sociales Seccional Valle y analizar los postulados del servicio publico esencial de la

salud.

8 Duefias Ruiz, Oscar José, Constitucionalizacion e internacionalizacion de los derechos a la salud y a la pensién — Capitulo 4

Jurisprudencia Constitucional Colombiana Sobre el Derecho a la Salud, Coleccion de Textos de Jurisprudencia, Editorial Universidad
q \_ del Rosario, Bogota Colombia, 2012, p. 64.
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septiembre de 2018 debe mantenerse inalterada en todas sus partes y en consecuencia
no hay lugar a aclarar, modificar o reponer el acto administrativo impugnado, segun lo
solicitado. '

En virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,
RESUELVE

ARTIUCLO 1. CONFIRMAR la Resolucion 010011 del 28 de septiembre de 2018, “Por
la cual se PRORROGA la medida preventiva de programa de recuperacion ordenada al
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE” identificada con NIT.
892.200.015-5, mediante Resolucion 002253 del 4 de agosto de 2016”

" ARTICULO 2. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto
administrativo, a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE “COMFASUCRE?” identificada con NIT.
892.200.015-5, a través de su representante legal o a quien haga sus veces a la cuenta
de correo electrénico: jefe.contabilidad@comfasucre.com, teniendo en cuenta que la
vigilada destinataria del presente acto administrativo autorizé6 a través del sistema
NRVCC la notificacion electrénica de los actos emitidos por la Superintendencia Nacional
de Salud, segun listado suministrado por la Oficina de Tecnologias de la Informacién, o
a la direccion que obre dentro del expediente: Calle 28 # 25B - 05 de la ciudad de
Sincelejo — Sucre, o la direccion fisica 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 Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PAﬁAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta debera surtirse
mediante‘ aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Aé‘i‘iCULO 3. COMUNICAR la presente resolucién a las personas naturales y juridicas
sefialadas en el articulo séptimo de la parte resolutiva de la Resoluciéon 010011 del 28
de septiembre de 2018.

ARTiCULO 4. PUBLICAR el contenido de la presente resolucion en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 5.La presénte resolucion rige a partir de su expedicion y contra la mis'ma' no
procede recurso alguno. o

Dada en Bogota D.C., 23 ENE ng

o NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

e FhBIO ARISTIZABAL ANGEL
R g, "SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
Proyacté: Camiio Pineda.

Revisé: Paola Andrea Rincdn Cruz — Coordinadora Grupo de Segunda Instancia .
Reviso y-Aprobo: Maria Andrea Godoy Casadiego - Jefe de la Oficina Asesora Juridica W{)
owLE D A ,




