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De acuerdo a su solicitud de informacion, efectuada a través del cuestionario anexo a la Proposicion 099
de 2016, sobre “Recientes procesos de intervencion y liquidacion de IPS y EPS publicas y privadas”, este
Ministerio, en el &mbito de sus competencias emite respuesta al numeral 4.

4. (Tiene el gobierno la decision tomada de utilizar la via administrativa para intervenir y
racionalizar la red publica de hospitales del pais?

Respuesta:

En su articulo 156, la Ley 1450 de 2011 determina los programas territoriales de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de redes de empresas sociales del Estado

“Articulo 156. Programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes
de Empresas Sociales del Estado - ESE. El Programa debera considerar como minimo el
diagnostico de la situacion de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud y del
conjunto de la red en cada territorio incluyendo los componentes de acceso a la prestacion de
servicios, eficiencia en su operacion y sostenibilidad financiera, los posibles efectos de la
universalizacion y unificacion sobre el financiamiento y operacion de la misma, las fuentes de
recursos disponibles, la definicion y valoracion de las medidas y acciones que permitan fortalecer la
prestacion publica de servicios, los ingresos y gastos y su equilibrio financiero, incluyendo medidas
de ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada, mejoramiento de las condiciones de
calidad en la prestacion y de la gestion institucional con especial énfasis en las relacionadas con el
recaudo de ingresos por venta de servicios y debera considerar adicionalmente lo dispuesto en la
Ley 1438 de 2011, en lo pertinente.
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El Ministerio de la Proteccion Social tendra a su carqo viabilizar el programa respectivo de cada
entidad territorial competente; definir el proceso de aprobacién, la metodologia, los criterios e
indicadores que deberan contener estos programas, los cuales en cualquier caso estaran en
armonia con los planes financieros integrales del régimen subsidiado territoriales. En el caso de los
municipios certificados, el programa debera contar con el concepto favorable del departamento
respectivo.

El programa se financiara por la Nacion y las entidades territoriales de acuerdo a lo establecido por
el articulo 83 de la Ley 1438 de 2011 y con cargo a los recursos territoriales destinados a la
prestacion de los servicios de salud, entre los cuales se deberan contemplar los recursos propios,
las rentas cedidas, incluidos los recursos a que hace referencia el articulo 35 de la Ley 1393 de
2010, los recursos de ETESA en liquidacion o de la entidad que haga sus veces y aquellos que la
entidad territorial decida asignar para el efecto, lo cual debera quedar previsto en los planes
financieros integrales territoriales del Régimen Subsidiado”. (Subrayado fuera del texto original).

El programa territorial de reorganizacion, redisefio y modemizacion de redes de ESE (PTRRM) tiene como
objetivos garantizar la prestacion publica de servicios de salud, en condiciones de eficiencia y
sostenibilidad, y adecuar la oferta de prestadores publicos en el territorio garantizando la accesibilidad de la
poblacion a este servicio con integralidad y calidad en la atencion.

Adicional a esto, el PTRRM comprende el diagnostico de las ESE y del conjunto de la red en cada
territorio, para efectos de la determinacion de las medidas y acciones para el fortalecimiento de la
prestacion publica de servicios de salud, mejoramiento de condiciones de calidad, fortalecimiento
capacidad instalada, medidas de ajuste institucional y de gestion institucional.

Desde la promulgacion de la citada ley, este Ministerio brinda asistencia técnica a las entidades territoriales
en la elaboracion y presentacion de su respectivo PTRRM, al igual que su seguimiento u evaluacion y
eventual ajuste. Con excepcion de La Guaijira, a la fecha, todas las entidades departamentales y distritales
tienen aprobado su PTRRM. Es bueno recordar que por no tener red publica de prestadores, las
direcciones Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Distrital de Barranquilla no
deben presentar este documento.

Adicionalmente, la Ley 1438 de 2011 determin6 la categorizacion del riesgo de las ESE y los programas de
saneamiento fiscal y financiero asi:

“Articulo 80. Determinacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado. El Ministerio de la
Proteccion Social determinara y comunicara a las direcciones departamentales, municipales y

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C

Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

AL mam

contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201610001489841
Fecha: 12-08-2016

Pagina 3 de 4

MINSALUD

distritales de salud, a mas tardar el 30 de mayo de cada afio, el riesgo de las Empresas Sociales del
Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, a partir
de sus indicadores financieros, sin perjuicio de la evaluacién por indicadores de salud establecida en
la presente ley.

Las Empresas Sociales del Estado, atendiendo su situacion financiera, se clasificaran de acuerdo a
la reglamentacion que expida el Ministerio de la Proteccién Social.

Cuando no se reciba la informacién utilizada para la categorizacion del riesgo de una Empresa
Social del Estado o se detecte alguna imprecision en esta y no sea corregida o entregada
oportunamente, dicha empresa quedara categorizada en riesgo alto y deberé adoptar un programa
de saneamiento fiscal y financiero, sin perjuicio de las investigaciones que se deban adelantar por
parte de los organismos de vigilancia y control.

El'informe de riesgo hara parte del plan de gestion del gerente de la respectiva entidad a la Junta
Directiva y a otras entidades que lo requieran, sin perjuicio de las acciones legales pertinentes

Articulo 81. Adopcion de Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero. Una vez comunicada
la informacion de determinacion del riesgo por parte del Ministerio de la Proteccion Social, dentro de
los siguientes sesenta (60) dias calendario, las Empresas Sociales del Estado categorizadas en
riesgo medio o alto, deberan someterse a un programa de saneamiento fiscal y financiero, con el
acompanamiento de la direccion departamental o distrital de salud en las condiciones que determine
el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. Cuando una Empresa Social del Estado no adopte el programa de saneamiento fiscal y
financiero en los términos y condiciones previstos, sera causal de intervencion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 82. Incumplimiento del Programa de Saneamiento Fiscal. Si con la implementacion del
programa de saneamiento fiscal y financiero, la Empresa Social del Estado en riesgo alto no logra
categorizarse en riesgo medio en los términos definidos en la presente ley, debera adoptar una o
mas de las siguientes medidas:

82.1 Acuerdos de reestructuracién de pasivos.

82.2 Intervencion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, independientemente de que la
Empresa Social del Estado esté adelantando o no programas de saneamiento.

82.3 Liquidacion o supresion, o fusion de la entidad.

Generara responsabilidad disciplinaria y fiscal al Gobermnador o Alcalde que no den cumplimiento a lo
dispuesto en el presente articulo”.
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Para el cumplimiento de esta ley, el Ministerio ha generado 5 categorizaciones del riesgo (resoluciones
2509 de 2013, 1877 de 2013, 2090 de 2014, 1893 de 2015 y 2184 de 2016). En adicion a esta gestion, en
la Ultima vigencia el Ministerio asigné recursos para mejoramiento de la capacidad fisica instalada por valor
cercano a $100.000. También se asignaron los siguientes recursos:

rogramas de saneamiento fiscal y financiero

2013 Resolucion 4874 147.000
2014 Resolucion 5938 81.865
2015 Resolucion 5321 42.306

Proyectos de fortalecimiento de la capacidad
instalada para la prestacion de servicios

2013 Resolucion 4915 _ 14.354
2014 Resolucion 5807 14.999
2015 Resolucion 2078 49.321
Resolucion 5422 50.077

Contratos Plan
2015 Resolucion 3574 1.030
Resolucion 5038 5.523
Total 408.122

Con lo anterior se evidencia que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tomado medidas para
adecuar y fortalecer la red piblica hospitalaria del pais.

Por otra parte, se anexa la respuesta emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, correspondiente
a los interrogantes 1, 2, 3, 5, 6, 7 y 8 del citado cuestionario, la cual fue remitida directamente a su
despacho.

Cordialmente,

LEJANDR GA\\{AA URIBE
Ministrg de Salud y Proteccion Social

Anexos: 1B folios
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Origen Direccion De Medidas Especiales Para Prestadores De
Servicios De Salud Y Las Entidades Del Orden Territor:al

Destino  cONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Doctor Copia

Cristian José Moreno Villamizar

Honorable Representante A La Camara

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Carrera 7 8 68 Piso 5

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL

Referencia: RESPUESTA A PROPOSICION 099 DE JUNIO
Referenciado: 1-2016-091347

De manera atenta y con el objeto de dar respuesta al cuestionario de la proposicion 099 sobre
“recientes procesos de intervencion y liquidacion de IPS y EPS publicas y privadas” presentada
por el Honorable Representante Cristian José Moreno Villamizar, me permito contestar en los
siguientes terminos:

“1. ¢Cual es la normatividad que le permite al gobierno nacional intervenir y liquidar
entidades del sector salud?”

A continuacion se sefiala el marco normativo por el cual la Superintendencia Nacional de Salud
fundamenta su funcién de Inspeccion, Vigilancia y Control del sector salud:

= En virtud de lo dispuesto en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra
en el servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar, entre otros,
los principios consagrados en la Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la
citada ley.

e Segun lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y
control sobre las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza juridica,
competencia que fue reiterada por el articulo 68 de la Ley 715 de 2001.

e Por su parte, el paragrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993 sefiala que el
procedimiento administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud sera el mismo
que se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia Financiera de
Colombia.

* Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley 1122 de 2007,

Oficinas Administrativas: Avenida Ciudad de Cali No. 51 - 66 Piso 6° Edificio World Bussines Center
Punto Atencion al Usuario: Avenida Ciudad de Cali No. 51 - 66 Local 10 Bogota Colombia
PBX 4817000 / www supersalud.gov.co




concordante con los articulos 2 y 3 del Decreto 2462 de 2013, corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud ejercer, inspeccién, vigilancia y control sobre los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud enunciados, entre otros, en
los articulos 121 y 130 de la Ley 1438 de 2011.

e El Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, Decreto 780 de
2016, establecio lo siguiente:

o Articulo 2.5.5.1.1: “De conformidad con lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley
715 de 2001, la Superintendencia Nacional de Salud aplicara en los procesos
de intervencion forzosa administrativa, para administrar o0 para liquidar las
entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacion de
monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud
e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como en los
de intervencion técnica y administrativa de las Direcciones Territoriales de
Salud, las normas de procedimiento previstas en el articulo 116 del Decreto-ley
663 de 1993, la Ley 510 de 1999, y demas disposiciones que lo modifican y
desarrollan.”

o Articulo 2.5.5.1.2: “La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus
atribuciones y competencias, sefialadas por los articulos 428 y 68 de la Ley
715 de 2001 podra en todo tiempo ejercer la intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar las instituciones prestadoras de salud sin animo de
lucro, con las excepciones alli previstas. Para este efecto, aplicara el
procedimiento administrativo respectivo, conforme a las normas a que alude el
articulo anterior .

haberes y negocios se regiran por las disposiciones contempladas en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero

e A su vez el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, dispuso 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 y las del 291del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, con el fin de salvaguardar la prestacion del
servicio publico de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

« Es importante sefalar que cuando sea el Gobierno Nacional el que decide directamente
la supresion y liquidacion de una entidad publica, es el Decreto Ley 254 de 2000,
modificado por la Ley 1105 de 20086, el marco normativo aplicable para llevar a cabo el
proceso liquidatorio. Sobre el particular la Superintendencia Nacional de Salud ejercera
la funcién de inspeccion, vigilancia y control, de conformidad con el articulo 41 del
citado decreto.

e Por su parte el numeral 26 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, dispuso:

“Articulo 6. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las siguientes funciones:

26. Adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o las que hagan sus veces, prestadores de
servicios de salud de cualquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector
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salud no asignados a otra entidad, asi como intervenir técnica y administrativamente
las Direcciones Territoriales de Salud.”

Respecto a la facultad de intervencion técnica y administrativa de las Direcciones
Territoriales de Salud a la que se refiere el parrafo anterior; dispuesta en el articulo 68
de la Ley 715 de 2001 reglamentado por el Decreto 1015 de 2002; ratificada
posteriormente por el articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 124
de la Ley 1438 de 2011 y adoptado en el articulo 26 del Decreto 2462 de 2013, es
importante aclarar que la Seccién Primera de la Sala de lo Contencioso Administrativo
del Consejo de Estado, mediante sentencia del expediente No. 1100103240002010-00
del 31 de julio de 2014, del Consejero Ponente, doctor Guillermo Vargas Ayala,
dispuso, que si bien es cierto la Superintendencia Nacional de Salud tiene la facultad de
ejercer intervencidon técnica y administrativa sobre las Direcciones Territoriales de
Salud, no es competente para ordenar la intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar dicha entidades.

“2. ¢ Cuéles son los parametros normativos, técnicos y administrativos que le indican al
gobierno que una entidad debe ser intervenida o liquidada?”

Los parametros normativos, técnicos y administrativos que le indican a la Superintendencia
Nacional de Salud que una entidad debe ser intervenida o liquidada, se establecen en el
articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993, como a continuacion se indica. Es importante aclarar
gque cuando se haga mencién a la Superintendencia Bancaria (Hoy Superintendencia
Financiera), por analogia se debe interpretar como Superintendencia Nacional de Salud:

“Articulo 114. Causales. Modificado por el art. 20, Ley 510 de 1999 Corresponde a
la Superintendencia Bancaria tomar posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios de una entidad vigilada cuando se presente alguno de los siguientes hechos
que, a su juicio, hagan necesaria la medida y previo concepto del consejo asesor.

a. Cuando haya suspendido el pago de sus obligaciones;
b. Cuando haya rehusado la exigencia que se haga en debida forma de someter sus
archivos, libros de contabilidad y demas documentos, a la inspeccion de la
Superintendencia Bancaria,
¢. Cuando haya rehusado el ser interrogado bajo juramento, con relacion a sus
negocios;
d. Cuando incumpla reiteradamente las ordenes e instrucciones de la Superintendencia
Bancaria debidamente expedidas;
e. Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley,
f. Cuando persista en manejar los negocios en forma no autorizada o insegura, y
g. Cuando se reduzca su patrimonio neto por debajo del cincuenta por ciento (50%) del
capital suscrito.
h. Adicionado por el art. 20, Ley 510 de 1999 . Cuando existan graves inconsistencias
en la informacion que suministra a la Superintendencia Bancaria que a juicio de ésta no
permita conocer adecuadamente la situacion real de la entidad;
i. Adicionado por el art. 20, Ley 510 de 1999 . Cuando la entidad no cumpla los
requerimientos minimos de capital de funcionamiento previstos en el articulo 80 de
este Estatuto;
. Adicionado por el art. 20, Ley 510 de 1999 . Cuando incumpla los planes de
recuperacion que hayan sido adoptados.
K. Adif:ionado por el art. 33, Ley 795 de 2003 . Cuando incumpla la orden de exclusion
de activos y pasivos que le sea impartida por la Superintendencia Bancaria, y
I. Adicionado por el art. 33, Ley 795 de 2003 . Cuando se incumpla el programa de
desmaonte progresivo acordado con la Superintendencia Banca
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2 Adicionado por el art. 20 Ley 510 de 1999 . a). Cuando se haya reducido su
patrimonio técnico por debajo del cuarenta por ciento (40%) del nivel minimo previsto
por las normas sobre patrimonio adecuado,

Inciso. Adicionado por el art. 34, Ley 795 de 2003 . b). Cuando haya expirado el
plazo para presentar programas de recuperacion o no se cumplan las metas de los
mismos, en los casos que de manera general senale el Gobierno Nacional, de
conformidad con el articulo 48, literal i).”

e ElArticulo 2.5.5.1.9. del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2018, determina 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.

La toma de posesion de bienes haberes y negocios se podra adoptar como
consecuencia de la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento 0 de la
habilitacion, por el cumplimiento de las causales previstas en los estatutos para la
liquidacion o por la ocurrencia de las causales de revocatoria, cuando esté en riesgo el
manejo de los recursos publicos de la sequridad social en salud o la prestacion del
servicio a sus afiliados. {...)"

Ahora bien, mediante la expedicién del Decreto 2702 del 23 de diciembre de 2014, el Gobierno
Nacional, actualiza y unifica las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades
Promotoras de Salud — EPS autorizadas para operar el aseguramiento en salud, asi como los
criterios generales para que la informacion financiera reina las condiciones de veracidad,
consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz inspeccion, vigilancia y
control.

Ademas de las condiciones de la informacion financiera y contable, que se establecen en el
articulo 3 del citado decreto 2702, en el articulo 5 y 6 del mismo, se sefialan las condiciones
financieras de patrimonio minimo y patrimonio adecuado, que deben cumplir y acreditar las
EPS ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Sobre el particular, el articulo 5 del Decreto 2702 de 2014, fija y establece que las EPS
deberan cumplir y acreditar anualmente ante la Superintendencia Nacional de Salud, un monto
de capital minimo que se ajustara en forma automatica de acuerdo a la variacion del indice de
Precios al Consumidor. En este sentido, para 2016, la tabla No 1 muestra los valores de capital
minimo que debe acreditar una EPS ya sea que opere el régimen contributivo y/o subsidiado y
cuente con un plan complementario, asi:

Tabla 1. Requisitos Capital Minimo 2016 — Cifras en millones$

|- CAPITAL MINIMO REQUERIDO - 2016
. EPSRCYRS -~ Valorbase
w4 DECRETO 2702 DE2014 . +6,77% IPC 2015
Capital Base 9.727
iCapital Adicional por cada régimen y pot . ‘
. ik 1 069 \
Plan Complementaro |
EPS con un solo regimen 10.796
EPS con los dos tepgimenes, o RC + Plan
e - 11.865
Complementano
EPS  con dos jegimeane y Plan L.
Complementaro. 12.934%

Fuente: Decreto 2702 de 2014
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‘A su vez, en los articulos 6, 7 y 8 del precitado decreto, se sefalan las condiciones de
cumplimiento, asi como procedimientos y formulas para para el calculo de los indicadores de
patrimonio adecuado, reservas técnicas y la inversiéon de estas ultimas.

Indica la precitada norma en el articulo 9, que las entidades promotoras de salud, que a la
fecha de entrada en vigencia de la norma, 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, los deberan cumplir
progresivamente dentro de los 7 afos siguientes a la fecha de entrada en vigencia la norma.

De otra parte, mediante el articulo 12 del Decreto 2702 en comento, que reglamenta
directamente el incumplimiento de las disposiciones anteriores, precisa que “El incumplimiento
de las condiciones financieras y de solvencia dentro de los plazos previstos en este decreto,
dara lugar a la adopcion de las medidas correspondientes por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud de conformidad con sus competencias.”

Por otra parte, respecto de las medidas adoptadas a los prestadores de servicios de salud, se
tienen en cuenta también aspectos relacionados especialmente con el incumplimiento a las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud SOGCS, previstas en el articulo 3° del Decreto
1011 de 2006, incumplimiento a los principios de eficiencia, eficacia y efectividad que deben
guardar todas las entidades que administran recursos publicos, como lo establece el articulo 2
de la Ley 100 de 1993 y articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, asi como el incumplimiento de los
procesos de habilitacion y politicas de seguridad del paciente en la atencion en salud.

Adicionalmente y para el caso especifico de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas, los parametros técnicos son los siguientes:

« Componente Administrativo: este componente abarca el area de las deudas laborales y
mantenimiento preventivo de la entidad.

. Componente financiero: en el componente financiero se evalia la depuracién de
estados financieros, saneamiento de deudas acumuladas, correccion de pérdidas de
ejercicio, procesos de facturacion y cartera y como punto relevante se encuentra el
déficit presupuestal de la entidad.

. Componente Juridico: en cuanto a la gestion juridica de la entidad la evaluacion se
centra en el cumplimiento del plan de compras y la eficiencia de la defensa juridica.

a Componente Técnico Cientifico: para éste caso los indicadores verificados tienen que
ver con el cumplimiento minimo de requisitos de habilitacion, indicadores de calidad en
la oportunidad de los servicios de consulta medica general, especializada y el servicio
de urgencias y por ultimo indicadores de seguridad clinica.

e Componente de Servicio: en este componente se verifican el indicador de satisfaccion
al usuario, que tiene que ver directamente con la percepcion que tienen los usuarios
respecto de la atencion recibida y el valor de la facturacion del periodo, con el fin de
determinar si la operacion presenta equilibrio. es decir si con los ingresos se cubren los
gastos generados por la venta de servicios.

"3: é Qué procesos previos se han adelantado en los casos de la EPS e IPS privadas y
publicas ha efectuado el gobierno nacional para prevenir o evitar el cierre de estas
entidades?"
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* La Superintendencia Nacional de Salud para evitar el cierre o liquidacion de las EPS o IPS
publicas o privadas, como entidad cabeza del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de caracter técnico adscrita al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, cumple sus funciones con estricto cumplimiento del marco juridico
constitucional y legal.

Es asi como a través del Decreto 2462 de 2013, por medio de la cual se reestructura la
Superintendencia Nacional de Salud, se definieron las competencias y funciones de las
Superintendencias Delegadas que la componen, las cuales tienen como fin esencial la sinergia
de un sistema de salud eficaz y eficiente que garantice servicios de salud con calidad y
econdmicamente sostenible.

Para tal efecto, se crearon cinco Superintendencias Delegadas:

Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos
Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario

Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos

Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

La primera accion preventiva de la Superintendencia, en procura de evitar que las EPS e IPS
entren en causal de disolucion y liquidacion, estriba en el ejercicio de las funciones y
competencias de cada una de sus Delegadas, las cuales sintetizamos a continuacion:

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, tiene como funcion Ia
inspeccion y vigilancia sobre los riesgos inherentes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, incluidos los riesgos sistémicos, de conformidad con un modelo de supervision basado
en riesgos. Es asi como inspecciona y vigila los procesos estratégicos de las entidades
vigiladas, los procesos estructurales, tanto de salud como de operacion y los riesgos
originados en los procesos de apoyo de las entidades vigiladas de tipo técnico y financiero.

La Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario ejerce la inspeccion y vigilancia
sobre el cumplimiento de los derechos en salud y la debida atencion y proteccién al usuario.

La Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional ejerce inspeccion y vigilancia
integral de los sujetos vigilados individualmente considerados, respecto del cumplimiento de las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo criterios de
priorizacién y focalizacion.

La Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos es la encargada de adelantar la
investigacion administrativa, cuando en ejercicio de las diferentes actividades de inspeccién y
vigilancia ejecutadas por las Superintendencias Delegadas, se evidencien asuntos que puedan
conllevar infraccion, por parte de los sujetos vigilados, de las normas del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Por su parte la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién
tiene como competencia ejercer la funcién jurisdiccional y de conciliacion, a fin de garantizar
derechos de la salud de las personas y servir de mediadora para resolver los conflictos que

surjan entre los vigilados.

Por otra parte, La Superintendencia Nacional de Salud (SNS), a partir de la modificacion de su

estructura segun lo dispuesto en el Decreto 2462 de 2013, ha desarrollado diferentes procesos

para ejercer su funcion de inspeccion, vigilancia y control (IVC). Dichos procesos consisten

fundamentalmente en el desarrollo de un modelo de Supervisién Basada en Riesgos (SBR), en
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>

‘el disefio de metodologias e instrumentos que permitan la identificacion de alertas para
priorizar la supervision y hacer seguimiento a los vigilados identificados que se encuentran en
una posicion vulnerable.

En primer lugar, para alcanzar el logro de recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema
de salud del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 y acercar las funciones de IVC al
ciudadano, esta Superintendencia plantea como estrategia principal desarrollar un modelo de
Supervision Basada en Riesgos, con el apoyo del Banco Mundial, que establezca para las
entidades vigiladas la obligatoriedad de la identificacion de los riesgos y el establecimiento de
controles, para que a su vez la SNS realice la supervision basada en la evaluacion de la
probabilidad y severidad de los riesgos significativos a los que estan expuestas las entidades
vigiladas.

Teniendo en cuenta que el desarrollo de dicho modelo requiere una etapa de formulacion,
disefio e implementacion, la SNS ha disefiado de manera paralela instrumentos y metodologias
que permiten tomar decisiones de IVC. Para Entidades Promotoras de Salud (EPS) se disenod
un indicador global de desempefio y un indicador de cumplimiento de condiciones financieras;
el primero con el fin de determinar la priorizacion de entidades para auditoria in-situ y de
facilitar el andlisis de las falencias de las mismas; y el segundo con el fin de hacerle
seguimiento al cumplimiento del Decreto 2702 de 2014. Para Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) se considera la heterogeneidad de las mismas para lo cual se crea
una clasificacién con el fin de permitir el disefio de estrategias de IVC para entidades con
caracteristicas comparables. Adicionalmente, para priorizar las acciones de inspeccion y
vigilancia (IV) y determinar las entidades a las cuales se les realiza auditorias in-situ, se disena
un indicador global de desempefio para IPS. Finalmente, para las entidades que se encuentran
en medidas especiales se disefiaron matrices de seguimiento.

Como resultado de las acciones de inspeccion y vigilancia que desarrolla la Superintendencia
Nacional de Salud, se toman decisiones sobre las entidades de acuerdo a su desempefio en el
sistema, incluyendo variables que no son observables mediante la informacion de las bases de
datos del sector salud y que en su mayoria se obtienen de actividades de supervision in-situ.
Es por esto que, para contar con un andlisis mas exhaustivo, se le asigna una calificacion
asociada al tipo de medida que ha tomado sobre la entidad vigilada la Superintendencia
Nacional de Salud: esta calificacion se denomina el indicador de medidas especiales.

Para las IPS, la Superintendencia desarroll6 una metodologia de clasificacion de entidades
para hacer el acompafiamiento y supervision adecuada a fin de evitar la materializacion de
riesgos sistémicos (CE 018 de 2015) a partir del analisis de la distribucién de ciertas variables
lo cual clasificd a las IPS en 7 grupos con diferentes caracteristicas, como se especifica en la
Circular Externa 018 de 2015, para los cuales se disefian politicas diferenciadas y acorde a sus
observables. Esta agrupacién se basa en tres conceptos, el primero relacionado con el NIT de
la IPS y los NIT de las Aseguradoras, el segundo con la vulnerabilidad de la poblacion
atendida, y, por ultimo, con el tamario de la entidad. Este ultimo concepto se recoge a traves
de diferentes variables como son el nivel de complejidad, clasificacion NIIF, y numero y tipo de
servicios habilitados. Los umbrales seleccionados para los criterios de tamafio se seleccionan
a partir de la distribucion de las diferentes variables.

Con el fin de realizar el analisis de desempefio de las IPS para acciones de IVC se disefié un
indice global de desempefio, que en su concepto es similar al disefflado para EPS. Sin
embargo, debido a las caracteristicas de la entidad tienen diferencias importantes. El indice
global de desempefio para IPS esta compuesto por tres componentes: el indicador de calidad,
el indicador de eficiencia y el indicador financiero. Sin embargo, para IPS privadas, debido a la
disponibilidad de informacién, se calcula unicamente el indicador financiero para decisiones de
IVC.

Para IPS publicas El indicador de calidad es un indicador compuesto que recoge indicadores

de _cahdad de acuerdo al nivel de complejidad de la entidad, permitiendo la comparacion de las

entidades en términos de sus resultados en el servicio de salud. Los indicadores utilizados
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« corresponden a los definidos en la Resolucion 1446 de 2006. El indicador de eficiencia también
es determinado teniendo en cuenta el nivel de complejidad de la entidad.

De otro lado y en lo que concierne exclusivamente a las acciones del Gobierno Nacional para
apoyar la superacion de los factores criticos que ponen en riesgo la permanencia de
prestadores y aseguradores dentro del sistema, se pueden mencionar, entre otros, los
siguientes de tipo econémico:

Creacion del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, como un
fondo cuenta, cuyo objeto sera asegurar el pago de las obligaciones por parte de las ESE
que se encuentren en riesgo alto o medio, que se encuentren intervenidas para administrar
o liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y las que adopten los
programas de saneamiento fiscal y financiero con acompanamiento de la Nacion.Este
fondo podra comprar o comercializar la cartera de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas, independiente del riesgo financiero en el que se encuentre la
Institucion. (Art 50 de la ley 1438 de 2011, modificado por el art 7 de la ley 1608 de 2013.

Recursos para el financiamiento del Régimen Subsidiado en Salud. Mediante el articulo 44
de la Ley 1438 de 2011, se definieron los recursos que componen la UPC del régimen
subsidiado. De los cuales se destacan, recursos del IVA de la Ley 1393 de 2010. Asi
mismo, fortalecio el régimen juridico para que las Entidades Territoriales garanticen la
asignacion sostenida de recursos propios destinados a financiar la UPC S.

Programas de saneamiento fiscal y fiscal y financiero de la ESE. Con el propésito de
superar las dificultades que llevaron a las ESE a ser calificadas en riesgo medio y alto por
el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se dispuso que estas se sometieran a un
programa de saneamiento fiscal y financiero presentado ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico. De persistir tal situacion, la ESE suscribird ante la Superintendencia
Nacional de Salud, como segunda instancia de salvamento un Programa de Gestion
Integral del Riesgo - PGIR, el cual a partir de un minucioso diagnostico en los
componentes administrativo, institucional, juridico y financiero, formula las acciones de
mejora que seran objeto de seguimiento, monitoreo y evaluacién por parte de la entidad de
IVC.

Giro Directo. A partir del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, reglamentado por el Decreto
971 de 2011, se establece el mecanismo de giro directo a las EPS y a las IPS. Lo anterior
permitié que el Ministerio de Salud transfiera directamente los recursos que componen la
UPC, excepto los recursos propios de las Entidades Territoriales, a las EPS y a las IPS, sin
que estas perdieran la facultad de administrar el régimen subsidiado mediante el
seguimiento y control. Con ello, se buscoé mejorar el flujo de los recursos a las EPS e IPS.
Asi mismo, mediante la Resolucién 2320 de 2011 el Ministerio reglamento el procedimiento
del giro directo de las EPS a las IPS.

Uso de los recurso de cuentas Maestras del régimen subsidiado. Con el fin de que las
Entidades Territoriales pudieran hacer uso de los recursos remanentes en las cuentas
maestras del régimen subsidiado, en reglamentacion al articulo 275 de la Ley 1450 de
2011, se expidieron las siguientes normas: Decreto 1080 de 2012, Ley 1608 de 2013 y
Decreto 058 de 2015. Con dichas disposiciones se busco el saneamiento de las deudas del
régimen subsidiado, cuyo mecanismo buscaba en todo momento que los recursos liegaran
a las IPS oportunamente. Con los remantes de dichos recursos, una vez pagados las
deudas del régimen subsidiado, las Entidades Territoriales podran destinarlos para pago de
deudas de recursos de oferta, programas de saneamiento fiscal de la red publica e
inversion en infraestructura y dotacién de la misma.
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. Condiciones financieras y de Solvencia de las EPS, con el proposito de unificar las
condiciones financieras de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en
salud, se expidio el Decreto 2702 de 2014, cuyo objetivo es garantizar que las
aseguradoras en salud cuenten con un margen de solvencia que asegure la liquidez de la
entidad a través de un capital social minimo y unas reservas técnicas invertidas, que
aseguren un soporte econémico sostenible.

e Mediante la Ley 1797 del 13 de julio de 2016, se fijaron medidas de caracter financiero y
operativo para avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del sector y en el
mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de la prestacién de servicios dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

e Finalmente, previo a adoptar una medida de intervencion o liquidacion frente a las IPS o
EPS. el Gobierno dispuso de las medidas cautelares senaladas en el articulo 113 del
Decreto Ley 663 de 1993

"4, ; Tiene el gobierno la decisién tomada de utilizar la via administrativa para intervenir
y racionalizar la red publica hospitalaria del pais?”

La respuesta a esta pregunta sera contestada por el Ministerio de Salud y Proteccion social

"5. ¢A la fecha y desde el 2010, ;Cuanta [sic] entidades publicas y privadas se han
intervenido o liquidado?"

A continuacién se relacionan las EPS liquidadas o en liquidacion desde el afio 2010 a la fecha.

En total han ingresado a intervencion para administrar o liquidar por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, 20 EPS, de las cuales 11 ya estan liquidadas, dos
salieron de intervencion y pasaron a medida preventiva y 7 se encuentran en proceso de
liquidacion.

Tabla 2. Niimero de EPS con medidas de Intervencion o liquidacion desde el ano 2010 a Julio de
2016

DR il A BROCESO _____ TERMINADAS MR
ENTIDAD | INTERVENCION PARA | INTERVENCION PARA [ INTERVENCION PARA | |
Soilai Gy LIQUIDAR ADMON LIQUDIAR
EPS PRIVADA 7 & 9 18
EPS PUBLICA 0 2 2
TOTAL 7 2 11 20

Fuente: Archivo, Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales.

Coq re§pecto a Instituciones Prestadoras de Salud, en la tabla No 3 se presenta el numero
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Intervenidas para Administrar o Liquidar desde
el 2010 a julio de 2016, asi:

Tab.la 3 Niumero de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Intervenidas para Administrar
o Liquidar desde el 2010 a julio de 2016
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v el EN PROCESO , TERMINADAS ~
TIPODE | |NTERVENCION | INTERVEN : | TOTA
v 4 INTERVENCION ERVENCION |\ e oVENCION | y
: PAR: - it:73 PA PARA LIQUIDAR PARA PARA LIQUIDAR |
by | somimstrar | P : ADMINISTRAR | ,
IPS PRIVADA 0 1 3 i | 5
|PS PUBLICA LY 3 11 1 20
TOTAL 5 4 14 2 25

Fuente: Archivo, Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

Desde el afio 2010 a la fecha se ha ordenado intervenciones forzosas para administrar y
liquidar a 25 instituciones prestadoras de servicios de salud, de las cuales 9 se encuentran en
proceso y 16 se terminaron.

"6. ¢En el ejercicio de intervencion y liquidacion de entidades del sector salud el
gobierno tiene corte de cuentas que le permita decir que dichas medidas produjeron
mejoria en el sistema? Al respecto, se solicita remitir indicadores que demuestren
mejora en la oportunidad y calidad de atencién de las EPS SALUDCOOP Y
CAFESALUD, asi como en la mejora de los pagos a la red prestadora de las
mencionadas EPS."

La Superintendencia Nacional de Salud, dependiendo de las circunstancias y causas
particulares de tipo financiero, de prestacion del servicio, administrativo y juridico de la entidad
vigilada, que pongan en riesgo la calidad en la prestacion del servicio de salud y la
sostenibilidad econémica de la misma, adopta una de las medidas dispuesta en los articulos
113 y 115 y 117 del Estatuto Organico del Sector Financiero, Decreto Ley 663 de 1993,
modificado por la Ley 510 de 1999 y 795 de 2003, entre otras, ya indicadas en el punto 3.

Una vez adoptada la medida, mediante acto administrativo proferido por la Superintendencia
Nacional de Salud, se fija en el mismo el tiempo que esta durara, el cual podra ser prorrogado,
de ser necesario.

Exceptuando las de intervencion forzosa administrativa para liquidar, cada entidad en medida
especial preventiva o administrativa, adoptara un plan de accién o programa de recuperacion,
que debera ser cumplido en el tiempo establecido de la intervencion.

En ese orden de ideas, el “corte de cuentas que le permita decir que dichas medidas
produjeron mejoria en el sistema ”, lo indica el seguimiento individualizado y colectivo de las
medidas o acciones adoptadas.

Cafesalud EPS, actualmente se encuentra en medida de vigilancia especial, ordenada,
mediante Resolucién No 001610 del 28 de agosto de 2015 la cual ira por un (1) afio, es decir,
hasta el 31 de agosto de 2016.

A su vez, Saludcoop EPS OC en Liquidacion, la Superintendencia Nacional de Salud ordeno la
intervencion forzosa administrativa para liquidar mediante fa Resolucion 2414 del 24 de
noviembre de 2015, por el término de dos (2) anos.

Frente a la pregunta de este mismo punto de “Al respecto, se solicita remitir indicadores
que demuestren mejora en la oportunidad y calidad de atencion de las EPS
SALUDCOOP Y CAFESALUD, asi como en la mejora de los pagos a la red prestadora de
las mencionadas EPS”, se indica lo siguiente:

De acuerdo con los indicadores que deben reportar las EPS en los periodos y condiciones

fijados en las normas vigentes, a continuacién se presentan los resultados observados para la

EPS Cafesalud, separando aquellos que corresponden al Régimen Contributivo y al

Subsidiado, y en lo que corresponde a los indicadores de alerta temprana y de oportunidad y
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+ calidad.
INDICADORES DE CAFESALUD EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO

En la Tabla 4, se presentan los indicadores de alerta temprana reportados por Cafesalud EPS
R.C, a través de la Circular Unica en el archivo tipo 120 para el afio 2015 y el primer trimestre
del 2016 y que presentan una tendencia a la mejora.

Tabla 4. Indicadores Alerta Temprana 2015 a 2016 - | Cafesalud R.C.

2015 2015 2015 2015 2016
ITrim | HTrim | M Trim | IV Trim I Trim

2,36 1,35 3,51 2,27 1,88

Oportunidad de servicios de imagenologia y

diagndstico especializado tac
Oportunidad toma de muestras laboratorio basico

0,84 0,75 0,87 1,15 0,92

Tiempo de consulta de odontologia general

2,06 3,45 1,86 1,38 1,10

Fuente: Informacién reportada por la entidad segun lo dispuesto por la SNS — Circular unica. Archivo Tipo 0120.

A continuacion en la tabla 5 se presentan los indicadores de calidad para CAFESALUD EPS,
R.C, contenidos en anexo técnico de la Resolucion 1446 de 2006 y de acuerdo a la informacion
reportada por la EPS en el archivo Tipo 032 de la Circular Unica desde el afio 2013 hasta el
primer semestre de 2015, donde se evidencia un mejor comportamiento en la mayoria de sus
indicadores de calidad.

Tabla 5. Indicadores Calidad 2013 a 2015 Cafesalud R.C.

|\ 2013 2013 | 2014 | 2014 2015 | 2015

B : sem1 | sem2 | 'sem1 | sem2 | sem1 | sem2
| Oportunidad de la asignacion de citas en la
i consulta médica general 2,6 3,4 3,2 2,3 2,7 1,4
.. . |Oportunidad de la asignacion de citas en la
ms%wonsuita de cirugia general 10,1 12,9 9,4 9,7 9,2 8,4
OPORTUOportunidad en la asignacion de citas en la
/NIDAD |, nsulta de odontologia 38 3,8 2,3 1,7 2,8 16

Oportunidad en la deteccion de cancer de
cue“o uterino 95,7 92,5 99,2 98,9 97,7 99,0

Fuente: informacion reportada por la entidad segin lo dispuesto por la SNS — Circular dnica. Archivo Tipo 032.

INDICADORES DE CAFESALUD EPS REGIMEN SUBSIDIADO

Los indicadores de alerta temprana reportados por Cafesalud EPS R.S, a traves de la Circular
Unica en el archivo tipo 120 para el afio 2015 y el primer trimestre del 2016 y que presentan
mejora se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Indicadores Alerta Temprana 2015 a 2016 - | Cafesalud R.S.

A ' 2015
G e Y 2015 | . 2015 2015 2016
- ireim | nmim | werem | Y O 1 Tem
; 8 1 Trim
Tiempo de espera en consulta médica especializada -
cirugia general 5,09 5,73 7,39 6,22 5,99

Fuente: Informacién reportada por la entidad segun lo dispuesto por la SNS - Circular unica Archivo Tipo 0120

Con referencia a los indicadores de calidad para CAFESALUD EPS, R.S y que estan
contenidos en anexo técnico de la Resolucion 1446 de 2006 presentdé mejoria en 6 indicadores
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» que se describen en la tabla 7.

Tabla 7. Indicadores Calidad 2013 a 2015 Cafesalud R.S.

TR 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
| did g iR ' seml | sem2 | sem1 | sem2 | sem1 | sem2

Oportunidad de la asignacion de citasen la

consulta médica general 2,58 339 3,22 2,32 2,67 1,36

Oportunidad de la asignacion de citas en la

iconsulta de cirugia general 1014 12,90 9,40 9*% 9,18 8,4

.. |Oportunidad de entrega de medicamentos
ACCESIBILIDAD [POS

oPORTUNIDAD|OPOTtunidad en la asignacion de citas en la
consulta de odontologia 3,83 3,81 2,34 171 2,77 1,56

97,21 97,25 9595 9587 93,78 97,39

Oportunidad en la atencion en servicios de

imagenologia 5,35 2,23 2,86 3,3 4,13] 1,98

portunidad en la deteccion de cancer de

e kol o565 9245 9916 9888 97,67 99,00

Fuente: Informacion reportada por la entidad segin lo dispuesto por la SNS — Circular unica. Archivo Tipo 032

Ahora bien. Con relacién a los indicadores que presentan mejora en la oportunidad y calidad de
la atencion de Saludcoop EPS, cabe sefialar que en razon a que la Superintendencia Nacional
de Salud evidencié un alto riesgo en la prestacion del servicio de salud y la situacion financiera
del sistema, ordeno la Liquidacién de Saludcoop EPS OC, mediante la Resolucion 2414 de
2015, razon por la cual los afiliados fueron asignados a Cafesalud a partir del 1 de diciembre
de 2015, por lo tanto no se generan indicadores por prestacion de servicios.

Por otro lado, en cuanto a la solicitud de “remitir indicadores que demuestren mejora de los

pagos a la red prestadora” es importante dar a conocer previo a la presentacion de la
situacion actual de la cartera de la EPS Cafesalud, algunos elementos financieros relacionados

con el inicio de la operacién de esta EPS al recibir los afiliados de Saludcoop:

Hacia finales del mes de mayo del afio en curso, la Superintendencia publico el Boletin de
Seguimiento de las condiciones financieras de permanencia de que trata el Decreto 2702 de
2014; normatividad mediante la cual se fijaron los indicadores que deben cumplir las Entidades
Promotoras de Salud -EPS- tanto del régimen contributivo como del subsidiado. Para aquellas
que presentan faltantes en sus indicadores de Capital, Patrimonio e inversion de las reservas
técnicas se concedié un plazo de 7 afios, con metas anuales de reduccién, conocido como
periodo de transicion.

En el seguimiento realizado con respecto a las EPS que cumplieron y no cumplieron con lo
previsto en el citado Decreto; se precisa que al corte diciembre de 2015, Cafesalud se ubico en

el grupo de EPS que cumplieron las metas esperadas.

Dada la importancia sistémica del traslado a Cafesalud de los 4.5 millones de afiliados de
Saludcoop y dados los mecanismos previstos en el Decreto 1681 del 20 de agosto de 2015, la
operacién de Cafesalud se fortalecié con recursos del orden de los $200 mil millones de una
emision por parte del Fosyga de Bonos Opcionalmente Convertibles en Acciones, instrumento
conocido como BOCAS, con el fin de lograr las condiciones de operacion, sostenibilidad y
cancelacion oportuna de las obligaciones a su cargo.

La emision estuvo acompafada de un Convenio de Desempefio celebrado entre el Ministerio y
la EPS Cafesalud para asegurar; por una parte, el repago de la deuda en un plazo de
aproximadamente diez afios, tiempo en el cual la operacion logra su estabilizacion y por otra
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« parte, la adecuada prestacion del servicio para sus afiliados y su reflejo en los resultados
financieros.

El escenario financiero y de operacion, construido para estabilizar condiciones de operacion y
sostenibilidad para la entidad, prevé en el primer afio. es decir 2016, una generacion de
pérdidas, las cuales se van absorbiendo con los resultados favorables del nuevo modelo de
atencion, la economia en el uso de los recursos publicos, y la transparencia en la politica de
pagos y de contratacion. En particular, el modelo financiero que sirvi6 de base para la
suscripcion de los Bonos Obligatoriamente Convertibles en Acciones -BOCAS- prevé una
pérdida en la operacion de Cafesalud cercana a los $240 mil millones en el primer afo de
operacion.

Se deber sefialar que, al inicio de la entrada de operacion de Cafesalud con el total de la
poblacién con la que venia operando mas la proveniente de Saludcoop, es decir, con una
poblacién total afiliada cercana a los 6.5 millones de personas; se presentaron problemas,
principalmente asociados con el pago a los prestadores, originados en los procesos de
radicacion de las facturas, auditoria y conciliacion de cartera. Estos problemas se han venido
solucionando a través de diferentes mecanismos que han permitido: agilizar los procesos de
radicacion de las facturas, conciliar cuentas, y realizar pagos a los diferentes prestadores.

Aclarado lo anterior, el estado actual de los pagos a la Red Prestadora, segun la informacion

reportada por Cafesalud EPS en el Régimen subsidiado con corte a 30 de junio de 2016, se
muestra a continuacién en la tabla 8.

Tabla 8. Balance pago a red prestadora Cafesalud R. Subsidiado

RED | pitentao | pheAbo | %PACO | p;fe“é‘{i‘é‘a%e
g 2541405921 | 1214936686 | ‘o7 .
PUBLICA T i W 586
FUNDACIONES 18040601 024 | 10.916:365.522 | 58% 20
PRIVADA T e i ke i
TOTALES §32.759.900.372 i P L o

Fuente: Informacion reportada por la entidad para el periodo 1 de diciembre de 2015 al 30 de junio de 2016.

En este régimen la entidad cuenta con 1,5 millones de afiliados. La red prestadora de servicios
para el régimen subsidiado esta compuesta por 1.447 entidades: de naturaleza privada (47%),
publica (49%), mixta (0,48%) y fundaciones (4%). El porcentaje de pago a la red prestadora,
teniendo en cuenta la cartera generada desde diciembre 1 de 2015 hasta el 30 de junio de
2016, es del 67%, correspondiente a pagos por un monto de $357,8 mil millones frente a
$532.8 mil millones de facturas presentadas por los prestadores.

Con referencia al Régimen contributivo, la entidad cuenta con 4,6 millones de afiliados. La red
prestadora de servicios para el régimen contributivo esta compuesta por 2.396 entidades: de
naturaie;a privada (93%), publica (7%) y mixta (0,12%). Como se observa en la tabla 9, el
porcentaje de pago a la red prestadora, teniendo en cuenta la cartera generada desde
diciembre 1 de 2015, fecha en que absorbié6 la poblacion que venia de Saludcoop, hasta el 30
de junio de 2016, es del 73%, correspondiente a pagos por un monto de $2,074 mil millones
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« frente a $2,851 mil millones de facturas presentadas por los prestadores.

Tabla 9. Balance pago a red prestadora Cafesalud R.C.

RED  |VALORPRESENTADO| VRPAGADO . | %PAGO m‘ég'{;'ggges]
MIXTA 3.318.130.270 1.215.239.117 37% 3
PUBLICA 209.292.256.828 96.384.065.095 46% 746
PRIVADA 2.639.033.718.395 1.976.446.136.904 75% 1647
TOTALES 2.851.644.105.493 2.074.045.441.116 73% 2396

Fuente: Informacion reportada por la entidad para el periodo 1 de diciembre de 2015 al 30 de junio de 2016.

Con relaciéon a los indicadores que demuestran mejora en el pago a la red prestadora de
Saludcoop EPS, es preciso sefalar que durante el proceso de intervencion las actividades
desarrolladas revelaron la situacién financiera de Saludcoop EPS OC, en especial la atinente a
los acreedores por prestaciéon de servicios de salud y contingencias judiciales y por lo tanto
Saludcoop EPS OC se encuentra en proceso liquidatorio de conformidad con la Resolucion
2414 de 2015.

“7. ¢Cual es el criterio utilizado para designar interventores y liquidadores de la
empresas intervenidas por el gobierno?"

Se debe indicar, que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, es
competencia de la Superintendencia Nacional de Salud ejercer la intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de
explotacion u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como
para intervenir técnica y administrativamente las Direcciones Territoriales de Salud, en los
términos de la ley y los reglamentos.

Que conforme lo dispuesto en los articulos 32 y 35 del Decreto 1922 de 1994 y 1° y 2° del
Decreto 1015 de 2002, la Superintendencia Nacional de Salud aplicara en los procesos de
intervencién forzosa administrativa para administrar o para liquidar las entidades vigiladas, las
normas de procedimiento previstas en los articulos 114, 115 y 116 del Decreto-ley 663 de 1993
(Estatuto Organico del Sistema Financiero), la Ley 510 de 1999, el Decreto 2418 de 1999 y las
demas disposiciones que lo modifican y desarrollan.

En aplicacién del marco normativo que regula los procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar entidades vigiladas y aplicando por remision las
disposiciones previstas en los articulos 291, 295 modificados por el articulo 24 y el articulo 28
de la Ley 510 de 1999 y 296 del Decreto-ley 663 de 1993 (Estatuto Organico de Sistema
Financiero), corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud designar discrecionalmente
a los interventores, liquidadores y contralores.

Como consecuencia de la mencionada competencia, la Superintendencia Nacional de Salud
expidié la Resolucion No. 1947 de 2003 “Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el
nombramiento y posesion de Interventores, Liquidadores y Contralores designados por la

Superintendencia Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”.

El articulo cuarto del mencionado acto administrativo, establece que esta Entidad llevara por
separado un Registro de Interventores y Liquidadores y un Registro de Contralores que estara
constituido por el listado de personas naturales y juridicas que soliciten su inscripcion y
cumplan los requisitos minimos exigidos para poder ser designados como Interventores o
Liquidadores.

Para la designacion y posesion de los Agentes Especiales Interventores, Liquidadores y
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. Contralores, el Comité de Intervenciones (actualmente Comité de Medidas Especia_les) y el
Superintendente Nacional de Salud, deben verificar que los nominados, reunan los siguientes
requisitos minimos:

e Ser profesional con titulo universitario y tener experiencia minima de cinco (5) anos en
el manejo de procesos concursales o liquidatarios o en areas afines a la actividad
juridica, comercial o de prestacion de servicios que desarrollen las entidades
intervenidas.

e Demostrar idoneidad personal y profesional;

e Estar inscrito en el Registro de Interventores y Liquidadores o en el Registro de
Contralores de la Superintendencia Nacional de Salud, segun el caso:

e Cuando se trate de la designacidon de una persona juridica como Interventora,
Liquidadora o Contralora, debera haber sido constituida por lo menos con un (1) ano de
anterioridad a la fecha de su designacion y acreditar que dispone de la infraestructura
técnica, operativa, financiera y econémica adecuada para el desempefio de la funcioén.
También debera acreditar que tiene personal calificado que reuna todos los requisitos
exigidos a las personas naturales para ser Interventores, Liquidadores o Contralores,
segun el caso.

Adicionalmente, el Comité de Medidas Especiales, una vez verificada la inscripcion en el
Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores que lleva la Superintendencia Delegada
para las Medidas Especiales y constatado que no se encuentra incurso en inhabilidades,
incompatibilidades o impedimentos para su designacion, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 4° del articulo 3° de la Resolucién 000461 de 2015 recomienda al Superintendente
Nacional de Salud ‘La designacion o remocion de Promotores, Agentes Interventores,
Liquidadores o Contralores de las entidades vigiladas sujetas a acciones y medidas especiales”
y posteriormente el Superintendente Nacional de Salud mediante acto administrativo designa
los interventores y liquidadores y Contralores de la empresas intervenidas.

Respecto a este mismo asunto, la reciente Ley 1797 de 2016, indica en el articulo 27, que:

“L as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asi como destacadas firmas de
interventoria, revisoria fiscal y auditoria podran registrarse ante la Superintendencia Nacional
de Salud a fin de obrar como interventores dentro de las medidas especiales de intervencion
para administrar o para liquidar que se llegase a aplicar a una entidad administradora de
planes de beneficios. Para ello, se observaran las causales de inhabilidad, incompatibilidad
y/o confiictos de intereses que existan al momento de seleccionar al interventor, las cuales se
harén extensivas a las personas naturales por medio de las cuales se cumplan las labores de
interventoria.”

"8 . En los ultimos dias se han conocido informaciones sobre el presunto manejo
irregular de liquidacién de la EPS SALUDCOORP tales como el favorecimiento a personas
cercanas por parte del liquidador para la prestacion de algunos servicios, al igual que

la creacion de empresas que pretendian contratos de CAFESALUD. ;EI Ministerio de

Salud y la Superintendencia de Salud tienen informacién al respecto?

Sobre el particular, se informa que la Superintendencia Nacional de Salud, conocié de fuente
directa del Ex Agente Liquidador de Saludcoop EPS en Liquidacion, Luis Martin Leguizamén
Cepeda, de presuntos hechos e irregularidades de caracter contractual y operativo
presentados al interior de la EPS y cuyos protagonistas estaban en cabeza de funcionarios
directivos de su entera confianza.

Respecto a los presuntos hechos, se aclara que segun informacién del Ex Agente Liquidador,

solo habia impartido instrucciones para que dichos funcionarios adelantaran mecanismos

legales, d_e naturaleza societaria, que asumieran las tareas que las Instituciones Auxiliares del

Cooperativismo Jurisalud y Gestion Administrativa desempefiaban dentro del Grupo
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» Empresarial Saludcoop, debido a que Saludcoop, como mayor aportante en esas Instituciones,
por mandato legal, debia retirase de las mismas por encontrarse en liquidacion. En ningun
momento, impartié instruccion para que miembros de su equipo de trabajo hiciesen parte, en
calidad de socios de esas sociedades.

Enterado el Ex Agente Liquidador de las presuntas irregularidades de caracter contractual y
operativo, dio instruccion de no suscribir contrato alguno por parte de esa sociedad con
empresas del Grupo y proceder a su desactivacion. Asi mismo, retird de forma inmediata a los
funcionarios involucrados.

De esta forma, no se configuré dafio alguno para el Grupo Empresarial, no se celebraron
contratos irregulares, no se desembolsé recurso alguno, tampoco afectéd los procesos de
determinacion de acreencias en curso, de valoracion de activos, de operacion propios de la
EPS.

Paso a seguir el Sefior Leguizamon, dio explicaciones de lo ocurrido a ésta Superintendencia
Nacional de Salud y presentdé renuncia por los hechos acaecidos, la cual fue aceptada
inmediatamente y se designé como nueva Agente Liquidadora a la doctora Angela Maria
Echeverri Ramirez.

Cordialme:jte,
Javier Antonio Villarreal Villaquiran

Superintendente Deleggdo Para Las
Medidas Especiales
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