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REPLIELICA DE COLOMBIA

&

SUPERINTEMDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NI:IMER% 623{:5 2012
2§ G 2317

Por medio de la cual se adopla MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A, EPS,
consistente en la presentacion y cumplimiente de un Plon de Accion por parte de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A, EPS.
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

LA SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En ejercicio de sus afibuciones legoles v reglomentarias que le confieren el arficula 230 de la
Ley 100 da 1993 lgualmente, el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el
capitulo XX del numeral | del articulo 113 “instlucionas de Salvamento y Proteccion
de la Confianza Pdblica” “Medidas Preventivas de la Toma de Posesion - Vigilancio
Especial - del Decrelo Lay 463 de 1993, el articuio 19 de la Ley 510 de 1999, el
numeral 5 del arliculo 42, elinciso 1 del driiculo 68 de la Ley 715 de 2001, los arficulos 35,
Jas numetales 1, 4, v 5 del arficulo 37, los fiterales o, b, ¢, d, y { del arficulo 39. el fitaral o del
artlculo 40 de la Ley 1122 de 201 1. los arficulos 5 v 6 del Decreto 506 de 2005, los numetales 8,
19, 13, 28, 29, v 34 del arficulo &, el numeral 7 del arficulo 8 del Decreto 1018 de 2007, el
Decreto 1560 dea 2012, el numeral 1.3, del capitulo | del Titulo Il y el numeral 3, capitulo
Segundo, Titulo Xl de la Circular Externa 047 de 2007 de lo Supetintendencia Nacional
de Salud y el Codige de Procedimiento Adminisiralivo y de lo Contencioso Adminisirativo,
demds normas concordantes y complemeantornias y

CONSIDERANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES Y COMPETIENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El arliculo 48 de la Constilucion Polilica dispone que la seguridad social s un servicio
publico. Esta caracteristica también es resallada respecio de los servicios de
atencién en salud y saneamiento ambiental (art. 42 ibidem)

Aunque hay gquienes propuanan por la efiminacion de un concepto que consideran
ombiguo como &l de serviclo publico, y de paso =l de servicio publico esencial',
nuestro ordendamierto utiiza estas locuciones prolificamente con mirgs a destacar su
imporiancia dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de
que un ordenamiento de esto frascendencia se ocupe del tema obedece a lo
identidad, ya antigua, enire el Estado y la prestacion de servicios publicos. Mo se
puede perder de visia que con el Inicio d&i siglo pasado, la vision del Estado
regulador sufrié una paulatina transfarmaclén hocia el Estade interventor (v.g, Eslado

IEsie conceplo atiende los recomendacionss de | Ol en mioleid dboral de fal forma gque D 5e
penderta &l deracho de hwelgo cercenodo pof lo qua & denoming comas 1 plel de rapa de ase
daracho dentro del.conficto aoleciivo.
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benefactor u hoy en dio; estado social - iberal, efc.]? y, encuanio tal, le resullo
leglfimo prestar ciertos servicios. establacer normas de calidad y cobertura, amparar
o franjos de poblacién desprovistas de los mismos, reglomeniar los mercados que
ellos genaran, enfre ofros aspectos.

Con el paso del liempo. los servicios publicos pasaron: @ ser un afibuto del
ciudadano, un crterio de identificacion del mismo y un propadsito global de todos los
Estodos para garantizar su acceso. En la decada del 70 fue comun hallarlos
acompanados de la expresion "necesidades basicas salisfechas”. Los elementos de
generclidad, igualdad, confinvidad. obligaloriedad, propios de este conhcepto, se
predican de todos los habitantes de la Nacion.

Seglin la Corte Constitucional. el derecho ala salud se ha definido como un daerecho
renunciable. universal, inspirade en los principios constitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que pesiguen el cumplimienio malerial
y efeclivo de las gorantios consiitucionales. En este senfido, la seguridad social es un
serviclo publico sujeio @ lo dispuesto en el articulo 365 de la Constitucién que los
define como inherentes a la finalidad social del Estaclo. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente a los habitantes del tertoria nacional.

£l femo de la Seguridad Soclol ha side tfomade por el arficulo 48 de 1o Consfitucion
palifica, que establece que, es un servicio piblico de caracler obligatorio que se
prestard bajo o direccién. coordinacion y conirol del Fstado, en sujecién o los
principios de eficiencia, universalidad y solidardad, en los términos que establezca la

ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del femitorio el derecho irenunciable
a la Seguridad Social. Fl Estado, con la parficipacion de los particulares, ampliard
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la prestacion
de los serviclos en la forma que delermine laley.

Le corresponde al Estado organizar, difigit y reglamentar la prestacidn de servicios de
salud a los habitontes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad vy solidanided. También' establecer los politicas para la
presiocion de servicios de salud pof enfidades privadas, ejercer su Vigilancia y
control. Asl mismo, esiablscer las competencias de g Nocion, las enlidades
tenitariales v los particulares y determinar los apotles @ suU corgo en los termines v
condiciones sefcladas en la ley.

Los servicios de salud se orgonizarén en formo cdescentralizada, por niveles de
atencién v con participacion de la comunidad. Tada persona fiene el deber de
procurar el cuidade Infegral de su salud y la de su comunidad. En este senfido, la Ley
100 de 1993 creé el Sistema de Segutidad Social en Salud para garanfizar la saiud
con énfasis en la promocion y la prevencitn para gue todos les habitantes del pais
lengan acceso a los servicios de salud.

1.2. DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

2 Cfr.. Nelly Corsenok y Edgor Goneaer, Serviclos Publieos Damicliarios e infervencion del Esfado. &
FCONOMIA COLOMBIANA, No. 174, octutye de 1985. Sobrs & mimo lema. Francisco ). CCHON,
SERVICKDS PUBLICOS E INTERVENCION DFL ESTADO, PNUD, Bogatd 1990, No se puede pasar por dlio
que la teotld del servicio publico esta an 105 pliegues mismos del Estado interventor, Cir, Farnando
Rouks y Jorge lvan GamnrALEL ECONOMIA [F LOS SERVICIOS PUBLICOS, 'usia Vs alteenativa, Cinep,

Bogatd 1988, pag. Bd.
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A parli de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organizacion
y descentralizacion de la prestacian de servicios de salucd en el sistema de salud, la
Ley 40 de 1993y la definicion expliciias de competencias en los niveles feritoriales, y
finalmente la Ley 100 de 1993, que creo el Sistema General de Seguridad Sacial en
Salud. la prestocién de los servicios de salud se sustenta en un esquema
descentralizado, con la activa participacion del sector privado. Bl mismo se basé en
un sstema de aseguromiente en un ambiente de compelencia regulada por el
Estado. a fin de que los individuos reciban I atenclén en salud, de acuerdo con los
criterias establecidos en el arficulo 49 de la Constitucion Politica de Colombla’,

Las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007 y 1438 de 2011 mediante el
régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva organizacion
administrativa v financiera de los servicios de salud en el pais, olorga protagonismo y
autonomia a las auteridades locales y regionales de salud, al liempo que eslablece
los percentajes de inversion a estas instoncias, para &l desamollo de lg atencién a la

poblacidn.

La Ley 100 de 1993 Infroduje cambios en la farma de financiamiento de los
prestadores plblicos y privados de los servicios de salud. Se paséd de un sislema de
irarsferencia de recursos a uno de financiacién por medio de la venta de servicios,
profundizondo de esta manerd, lo competencia antre el sector publico y el privado
con el Estado como regulador.

£l Estado Colombiano por intermedio del Ministerio de Salud. hoy, de la Proleccion
Social y en desarollo de los arficulos 48 y 49 de |a Constilucion Politica provee las
heramilentas para la oferla y establece la segundad social en solud a la poblacién
del temitorio nacionol a fraves de la Ley 100 de 1998,

E sistema de salud existenie, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se

caracterzaba por la falla de universalidad, sclidaridad eficacia en sus distintas

acciones, reflejada basicamente la insuficiente cobertura de lo poblacion para la
atencitn de su salud, el centralismo y rigidez para la prestacion de sus servicios, Ia
escosa capacidad resolutiva de los servicios, y la Inexistencia del frabojo.
infersactorial, entre ofros factores, que llevaron a que el sslfema en solud fuera
profundamente inefectivo.

De esid mdners, la Consfitucién Politica de 1991 establece en su contenido el
derecho a la salud y la Seguridad Sacial en Salud como derecho irenunciable de los
Colombianeos y como servicios publices obligatorios, garanfizando para ello a lodos
las personas los servicios de promocién, profeccion y recuperacion de su salud, con
una organizacién desceniralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de
atencién, con la porficipacion de los agentes publicos y privadaos y “con la plena

paricipacién de la comunidad”,

) Lo alencién de salud y el saneamiento ambiental son sévicios plblicos o cargo del Bstacdo, Se
garaniiza a todas las personas el occeso o los servicioy de pramocion, proteccian, y recuparacion de o
salud, Comesponde ol Eslddo organizar, dirgir, y reglomentar la prestacion de servicios de solud a los
habitantes v de wneamienio amblental conforms o los principios de eficiencia, univesaidod ¥
solidaridod. También, estoblecar Jas polllicas para la prestacién de servicios de salud por enfldodes
peivodas. v elercer s vidilancia y control, Asl mismo, estoblecar las competencias de o Naclén, los
anfidacies {emitoriales y los porliculanes, y determinar los apartes o su corge en los términos y condiciones
sefinlados en o Ley Los servicios de solud se organizordn en forma descentolizoda, por niveles da
atencitn y con pardicipacian de la comunidad. Lo Ley sefalard los téminos en los cudlas la afancidn
bédca para lodoy Ins habitantes serd gratuita y obligatora, Tada parsona liene &l deber de procurcy &l
cuidads Infegral de 1o saiud y la de su comunidad.” Arficulo 47 ds o Constihucion
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La Carta Consiitucional de 1991, en el arficulo 48 consagra la creacion del Sisterna
de Seguridad Socinl Infegral. concediéndole la Direceion, Coordinacion y Confrol a
cargo del Estado Colombiano.

Con los Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, v 1438 de 2011 se
desarrolla el Sisterna de Seguridad Social Infegral. enfendido como la fetalidad de
insituciones, notmas y procedimienios, de que dispone la camunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento de |0s plones y programas que el
Fstado v la socledad desarollen para proporcionar la cobertura integral de los
riesgos. especialmente las que afectan la salud y la capacidad econdmica, de los
habitantes de! feritorio nacional, con &l fin de lograr el bienesiar individual y la
integrocion de lo comunidad. Para estos efectos, se considera al sistema como un
conjunlo ammoénico de enfidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
conformado por los regimenes establecidos por el legisiador.

£n {6tminos de los articulos 48 y 49 de |¢ Conslitucién Polifica y conforme al articulo 2
del Decreto B804 de 1998. el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y
reglla el conjunto de bengficios a que tienen derecho los afiiados como servicio
publico esencial, con el propésito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad econémica derivado de incopacidad temiporal por
enfermedad general y malernidad.

En esle senfido, y como lo reconoce lo Sentencia T-760 de 2008 de la Corle
Consfitucional: *4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunto, es un servicio publico esenciol. Es ademads un "servicio publico obligatorio,
cuya direccion, coordinacian y conlral estan a cargo del Estado” (orl, 4°, Ley 100 de
1993).

£l Sklema Generol de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, ecuidod, obligatoriedad  proteccion infegral, libre escogencia,
aulonomia de las instituciones, descentrolizacion administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participocion social, participocion cludadana, conceracion
calidad e integrocién funcional.

La Ley de Seguridad Socidl, que reforma el Sistemna de Salud en Colombia, tiene erifre
ofros propdsilos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios ¥
mejorar la calidad en la prestacion de los mismos: enfrentar la desarticulacion enire
los diferentes Instituciones linadecwoda coordinacion y complementariedad| y la
debilidad de lo estructura instifucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencion en salud a fos grupos de poblacién mas.
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los mulliples factares que
han incidido histéricamente en su resticcion; entre ellos sabresalen 1Gs dificutades de
aceaso geografico, cullural y econémico; aquellas propias del desarrolio del sisleamo
de salud en el poks, la inequidad en la disiibucion de recursos enire las regiones y la
infermediacion entre aseguradares y los operadores primarios del serviclo de salud. La
atencién en salud se constituye en un servicio basico que confribuye al mejoramiento
de lo calidad de vida acorde a la dignidad humand al punto que se le ha otorgado
el tongo de derecho fundamental.

Al Fslado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en lorma directao o a
través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a [}
sailud. Estos se agrupan en cinco fipos de planes diferentes a los cuoles se occede
dependiendo de la forma de parficipacion en el Sistema, Dicha parficipacion se
efecita en calidad de dfiiade cotizante, como afiiado beneficiario, como afiliado
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subsidiado. o como pabre no asegurade o como pobre en dctividades no cublerias
por subsidios a la demandca.

Debe tanarse en cuenta, que de acuerdo con lo delinido por el fiteral b del arficulo
156 de la Ley-100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberan estar afiiades
al Sistema General de Seqgutidad Social en Salud. previo el pogo de la colizacion
reglameniaria o a fravés del subsidio que se financlard con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los entes temitoriales. Lo Ley 100 de 1993 en su
arficule 157 v el arficulo 25 del Decrefo BDS de 1998, establece enfonces, [os fipos de
parficipantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, manifestando que
a parlir de |a sancién de la Ley 100 de 1993, todo colombiano participarg en el
senviclo esencial de salud que permite sl Sislema General de Seguridad Social en
Salud unos lo hardn en su condicién de ofilados al régimen conliibutivo o subsidiado
y ofros lo harén en forma temporal como parficipantes vinculados hoy poblacion
pobre no asegurada.

£l Estada Colombiano a través del Ministerlo de Salud. hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de lo Consfitucidn Folifica provee las
herramientas para I ofertas y establece seguridad social en salud a la poblacion del
temitorio nacional a fravés de la Ley. 100 de 1.993. Bajo su division en dos regimenes &l
"Contributivo v el Subsidiado” Transformando el esquema tradicional en salud y
generando comp resulfado el subsidio a la demando y la transformacion del Subsidio
de la oferta, que beneficiard a la poblacién  pebire y vulnerable clasificada en los
lislados censdles v d lo poblacién pebre y vuinerable identificada en los niveles Uno
(1), Dos [2) ¥ Tres [3) de la Encuesia del Sisben de coda municipio.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se consfituye en el nuevo paso de
erganizacion en salud en el terrilorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la
affiacién vy la atencion de la poblacién del teriforic nacional en cumplimiento, de
los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la preslacion de
cervicios de salud, el cual debe brindaise con oportunidad, colidad y accesibilidad y
cubrimisnto en el tertorio nacional o fravés de:

- B Régimen Confributivo, creado pora la afifiacion y aseguramiento en salud
de la poblacion con capocidad de pago para pogar su salud,

— £l Régimen Subsidiado organizacdlo para la afiiacion y aseguramiento de la
poblacion pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pogar su salud,

— La atencion de la poblacién pobre no asegurada, establecida para atender a
lo poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud no
afiioda por ningln sisterna de salud

El sisterna creala operacion y gestion del proceso de aseguramiento y |a presiacion
directa de servicios en los denominados Preslodores de Servicios de Salud.
Adicionalmente. crea dos instrumentos que determinan lo canasta de servicios d
asequrar y su costo promedio por persona afio. &l Flan Obligatorio de Salud y la
Unidad de Pago por Capltacian.

L6 novedoso del Sistema consiste en la divisidn y especializacién de |as funciones de
direccion y confrol, dfiiacion, geslién y aseguramiento y presiacion drecto de
senvicios en enfidades independientes con autonomia administrativa y financiera que
independiente de su naturaleza publica o privado realizan sus funciones con crtenos
de eficiencia empresarial, cofidod de los semvicios, integracién funcienal y
rentabllidod econtmica.
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Bl SGSSS asegura internamente su equilbrio confraponiendo o racionalidad
econémica de los aseguradores con la de los prestadores directos U operadaores
primarios de los servicios de salud, en el senlido de que los primeros ablienen su
rentabiidad en relacién inversa con &l numero de casos alendidos, vale decir en el
espiifu de lo Ley en el numero de casos prevenidos y los segundas, los prestadores
ablienen su rentablidad a medida gque crecen |os cosos alendidos.

Conforme lo corsagrade en la Ley 100 de 1993, sobre la organizacion del Sistema
General de Seguridad Social en Solud, ésle se compone de aseguradoras,
administiradioras v prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del sistema general de
sequridad social en solud, al cual le otorga como propoésito fundamental garantizar el
acceso universal @ los servicios de salud, al fiempo que le establece un disefo
inshitucional que asigna al Estade Ias labores propias de (o regulacién e introduce
nuevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. E5 asi como la
estructura  del sisfema  dueda  defiiida  en ocho nucieos funcionales
interdependientes:

I La Direccién y Recloria, en cabeza del Gobiemno Nacional, el Ministerio de
Salud v Proteccion Social y la Comision de Regulacién en salud CRES, quignes
diclan las reglas bésicas para garontizar lo operacion del sisterna:

I EFnanciamiante o lravés de: El Fondo de Solidaridad vy Garantia -Fosygo que
retine los recursos proveriientes de las conirbuciones y algunos recursos
fiscales; y de los Fondos Locales, Distritoles y Deparlamentales de Salud que
relinen los recurscs provenientes de las fransferencias territorioles. recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacién y los recursos del arden temitorial:
Cubten la plima del seguro y ofros gasios de sclud para la poblacidn afillado;

Il. B Aseguramienio en salud, que opera &n un mercado de competencia
regulada o través de los Enfidades Promotoras de salud - EPS -, Enfidades
Promoloras de Saolud del Régirnen Subsidiado. los Regimenes Especioles o
Excepcionales en Salud, Las Enfidades que Ofrecen Planes Adicionales de
Salud.

V. la Adminitrocién de la Salud. organizada a través de lus Direcclones
Teriioriales de Salud, en funcién de la garantia en o atencion de los servicios
de salyd,

V. la Preslacion de Servicios de Salud. mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PS8,

V. Lla Inspeccion, Vigiancio y Confrol en cabsza de la Superniendencio
Naclonal de Salud, el Instituto Nacional de Salud INS e Instifute Nacional de
vigilaricia de medicamentos y alimenios INVIMA.

vil. Lo Judsdiccidn de la Salud, esto es, los jueces da lg solud, en cabeza de la
Suparintendencia Nacional de Salud.

Vil.  La Conclliocidon exfrajudicial en’ Salud, ‘que podra ser adelantada ante la
superniendencia Nacional de Salud.

Fl sistema estructura dos modalidades de afiiacién a la seguridad social en salud: el
régimen confributive y el régimen subsiclado y crea un slstema de finonciamiento,
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nacional organizado alrededor del Fondo de Sofidaridad gaorantfia y de los Fondos
Tenitoriales de Salud, un sistema de operacion y gesfion' del proceso de
aseguramiento y prestacion de servicios denominado, Enfidades Promotoras de Salud
y un sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadares de Servicios
de Salud. Asi mismo. crea dos insfrumeritos que deferminan |a canasta de sevicios o
asegurar ¥ su costo promedio por persona afo, E Flan Ohbligatorio de Salud v 1o
Unidad de Paago por Capitacion.

Fl propésito  fundomental del sistema, el asequramiento consfituye la principal
heramienta de acceso universal de la poblocion a los servicios de salud. delegando
en las EPS la administracion del rissgo de salud de los afiliadoes: la EPS hace &l papsel
de arficulador entre lo poblacién y los prestadores, y enlre el financiomiento y lo
prestacion, ya que es el conducto de canalizacién da los recursos hacia lo érbita de
la prestacion de servicios de salud.

Este disefio institucional planiea un sistema de salud gue separa &l aseguramiento de
la prestacion de servicios, con medidas: de regulacion para que cada funcion se
redlice en condiciones de cormpetencia y para que el fiujo de recursas desde &l
aseguramiento  hacio la  prestocion se candlice mediante mecanismos de

negociacion.

Lo Ley 100 de 1993 establecio la liberiod de eleccién por parte de los usuarios o
afiiodoes del seglro, quienes pueden decidir a qué EPS se afiian y cambiar de
asegurador en los téminos previstos en 1o noma; ademds, fambilén tienen la facultad
para €legi, énire los opciones que el asegurador le presente. el prestador de sarvicios
al cual quiere acudir al momento de hacer Uso del seguro.

1.2.1. INGRESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD $GSSS

Existen entonces dos tipos de afiiados al Sistema General de Seqguridad Social en
Salud;

— Los afiiados al Sistema mediante el Régimen Conlributivo, Son las personas
vinculadas o fravés de coniratos de trabajo. los pensionados, [os servidores
publicos. los jubllados. los asociadas a Cooperalivas de Trabajo Asociodo, y los
trabajodores independientes infarmales y formaies (esios Ulfimos llamados
confralistas).

— Los affiados ol Sisfema mediante el Régimen Subsidiodo. Son los personas sin
capocidad de pago poara cubrir el monfo total de la cofizacién. Sera
wbsidlada en el Sisfema General de Seguridad Social en Salud Ja poblacion
mads pobre y vulnerable del pais en los dreas rurales y urbanas del pals.

¥ una transitoriedad en el sistema,
- La prestacidn de los servicios de salud ala poblacién pobre no aseglrada
2 SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ¢

Lo Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspaccién, Viglancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud come un conjunto de norMas. agentes, ¥
procesos arliculados entre sl el cudl estard en cabeza de la Superintendencia
Nacionol de Salud de ocuerdo con sus compelencias constitucionales y legales. sin

4 Arliculo 385 Ley 1122 de 2007
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perjuicio de los foculfodes asignadas al Instituio Nacional de Salud, INS, y al Instituto
Nacional de Viglancia de Medicamentas y Alimentos, INVIMA.

Dentro del proceso normativo, se ha pasado de un Proceso de desceniralizacion
tariforial definido por la Ley 10 de 1990, la'Ley 60 de 1993 y lo Ley 100 de 1993. a un
praceso de departamentalizacian de la Saolud con Ley 715 de 2001y por ultimo con
leéy 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, o un proceso de Maclonglizacion —
Cenfralizacién de la salud de vigilancio y conirol del SGSSS en cabeza de lo
Superintendencia Nacional de Salud - SNS.

21. INSPECCION®

Es el conjuntp de aclividodes y acciones encaminacios al saguimignto, monitoreo y
evaluacion del Sstema General de Seguridad Soclal en Salud y que sirven para
salicitar, confirmar y onalizar de manera puntual la infarmeocion que se requiera sotire
la situacion de los serviclos de sdlud y sus recursos. sobre la situacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y econdmiica de las entidades someflidas
a vigiloncia de lo Superiniendenciao Nacional de Solud dentro del ambilo de su
competencia.

San funciones de Inspeccién enfre ofras las visitas, la revision de documentas, &l
seguimienio de peliciones de interés aenerol o parlicular y la practica de
Invesligaciones cdministrativas.

2.2. VIGILANCIA®

Consiste en la alibucion de la Superintendencia Nacional de Salud para adverlir,
prevenir, ofienfar, asistit y propender porque los enlidades encargodas del
financiamiento. aseguramiento, prestacion del servicio de salud, atencion al usuano,
parficipacién social y demas sujetes de vigilaricio de la Supefiniendencia Nacional
de Salud, eumnplan con las normas que regulan el Sistema Generol de Seguridad
social en Salud pora el desarrollo de este.

2.3. CONTROL

Consiste en la alibucién de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
comeclivos tendientes a la superacién de la sifuacion ciilica o iregular [juridica,
financlera, scondmica, lechica, cienlifico-administrafiva) de cudlquiera de sus
vigilados y sancionar las acluaciones que se aparten del ordenarniento legal bien
sed por accion © por omisian.

2.4. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD®

De conformidad can los arficulos 48 y 49 de la Consfifucion Polifica, la Seguridad
Social en su componente de alencion de la salud es un serviclo publico de coracter
abligatorio, que se prestara bajo la:direccion. coordinacién y confrol del Estado, en
sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaricdad.

En virtud de los arficulos 48 y 115 de la Carfa Palitica, las Superntendencias
desempenan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a 5U
control. Los Superntendencias ejecutan especificamenie las funciones pora las

4 |fferal . Aricula 35 Ley | 122 de 2007.
& Literol b, Articulo 35¢, Lay 1122 de 2007.
1 literal €. Articulo 35% Ley 1122 de 2067
& Arlicuio 1%, Decrato 1018 de 2007,
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cuales fusron creadas por la ley y que son propias del Presidente de la Replblica.
Ademdas. eslan investidas de autonomia juridica, adminisirativa y financlera.

Por mandato del arficulo 154 de la Ley 160 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garanfizar los principios
consagrados en nuestra Carta Politico y en los arficulos 2 v 153 de la citada Ley.

La incidencia dél Bstado Social de Derechio en ld erganizacién polifica puede ser
descrita lanto desds una perspeciiva cuantitaliva como @ fravés de un crisol
cualifafivo. Lo primere entendido como el Estado Bienestary el segundo bajo el lema
del Estado constitucional democratico. Asi o ha indicado la Corte Constitucional en
uno de los primeros fallos en que tuvo lo oportunidad de dimensionar la estruciura
concebida a raiz de lo expedicién de la Consfitucion de 19912

*a) Combo Eslado Bienestar comprendido como un compiefo opardlo politico-
adminisirative, jolonodor de foda la dinamica sodial.  Desde esle punic de visla el
Estado soclol se define como el Estado gue garanizo esldndares minimos de salario,
alimentacian, salud, habitacidn, educacion, asegurada para lodos jas civdadanas bajo
la ideq de derecho v no simplemente de caridad...” [H.L. Wilensky, 1975].

Este coriceplo se recoge en el arficulo 366 de la CP que dice: “Fl bienestar general y el
mejoramiento de fa calidad de vida de la poblacion son finalidades socioles del Estado,
Sera objetivo fundamental de su aclividad la solucién de las necesidagies insafisfechas
de salud. de educacion, de saneamiento ambiental y agua potable. Para fol efecto en
los planes y presupuesios de la Noclan y de las enlidades teritoriales el gasto pibilico
social tendra priordad sobre cualquier ofra asignacion”,

b) El Estada constitucional democratico ha sido ko respuesta juridico polilica dervada
de I aclividad infervencionista del Estado. Dicha respuesia esia lundada en nuevos
valores - derechos y se manifiesia Institucionalmente o fravés de lo creacion de
mecanismos de demacracia participaliva, de conirol politico y juridico en el ejercicio
del poder y sobre todo, a fravés de la consagraciin de. un coldlogo de principios ¥
derechos fundamentales que inspiran foda la inferpretacion y el funcionomiento de la
arganizacion polifica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL Sent, T-406 de 5 de [unio de
1992, MP, Ciro Angarites Bardn.  Resaittado en el texlo."

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacién de servicios plblicos, en aspecios tales coma la naturaleza y erganizacion
de los prestadores de los mismos. Como punto comin a fodas ellas esta el proposilo
de brindar conficnza a los extremos de las relaciones juridicas que alli se eslablecen.
En virtud de que muchas de ellas no son menclonadas expresamente en nuestro
ordenarniento constitucional, es el legisiador. en desarrolio de la focultad conienida
en el numeral 7° del arficulo 150 C.Pol, &l facultado para crear estos organismaoes,
rsefalonde sus objetivos 'y estuciura orgdnica”. Tales reparticiones en [+
adminkiracion publica se han especializado en el cesarmolio de lo que fanfo en la
jurisprudencia come en la docirina se conoce como funcién de policia administrativa
en la generalidad del témino y no exclusivamenie ligadd a un cuerpa armado
destinado a preservar el orden en las ciudades por oposicion ol conceplo de Fuerzas

Militares.
En forno a su definicién, Loubadeére lo caracieriza como:

“[...] una forma de infervencion que gjercen clertas ouloridades administrativas y que
consiste e fmponet limilaciones a las berfades a los individuos, con el propésifo de
osequrar el orden piblico [MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, Angire de
Laubadére, Ed, Temis. Bogofa 1984, pag. 197. En el misma senfido, Gearges Vedel, en
DERECHO ADMINISTRATIVO, Bibllofeca Juridica Agullar, Moddrich 1950).
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El conceplo de policio administrativa fiene. pues, una onentacién garentista del
orden plblico, Esta laber Implica uno serie de fases, heramientas y mecanismos con
base en los cuales la mismo sea atendida. De all que o la par de funciones de
seguimiento e inspeccion existan ofras relacionadas con las sanciones asi como
olgunas que lienen que ver con la au torzacion v finalizacion de los operadoras del
sisterma.

Alrespecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

"las Superiniendencias, de ocuerdo con o expuesto, lienen un Incuestionabile
lundlamento constitucional y, fuera de otras fareas que les confle la ley. ejercen clerfas
funciones asighadas al Presidente de la Repuoblica, deniro de las que se cuenfan fors
relativas a la inspeccion, vigllancia y conlrol sobre las enfidades dedicadas a las
actividodes referidas en el numeral 24 del arficulo 189 superor, ol como sobre las
cooperativas y sociedades mercantiles, confarme o ler misme norma.

Importa deslocar que las funciones de inspeceién, vigilancia y conirol o las que se
acaba de hacer referéncit, deben llevarse a cabo por Ios Superntendancias
encargadas. bajo la orentacion del Fresidente de lo Repiblica que es el Hiuiar de jos
respectivas competencias vy, en lodo caso, con absolufs  cedimienta o los pavlias
confenidas en la ley, ya que el numeral 24 del arlfculo 189 de la Constitucion Folitica
ordlena que el ejercicio de las funciones alll consagradas se electie "de acuerdo con'lo
ley" y. €n drmonia con ese mandato. el arficuio 150-8 stiperior olorga al Congréeso Io
facultad de "Expedir los niomnas a los cuales debe sujelarse el Goblefna para el ejercicio
de las funciones de inspeccidn y vigiiancia que le sefala la Consfitucion".

se deduce de los onleriores pradicados que el desempeno de las competencics
afiibuidas a algunas Superintendencias en lo afinente o lg inspeccion, vigilancia y
confrol esté condicionado a o cabal observancia de las direcirices que la ley trace
con aireglo o clifetios estables que. sin embarga, ne impiden la actuacion agil y
oporfuna de estos organismos, encargados de wverficar en la practica la
iransparencia de las operaciones somelidas a su escrutinio, i enervan la fexibilidad
por estos requerida para hacer efectivos en los situacionas concretas los poshilados
constitucionales y legales, lodo lo cual exige que se los dote de los instrumentos y de
las alribuciones necesarias [CORTE CONSTITUCIONAL. Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.P. Fabic Moréh Dioz)

Concordante con lo anterior, él Presidente de la Republica, en alencion a o
establecido en el arficulo 211 de la Consfitucién Polifico, delegé en el
superniendente Nacional de Salud. la focullad de inspeccién, vigilancia y confrol
del Sector Salud.

Al respecio, se pronuncio o Corte Consfitucional, en Sentencia C-541 de 1999, asl:

"La delegacidn en las supefinfendencias, que realice el Presidente de la Republica, en
virtud de autorizacian legal, no vulnerm la Consfilucion Polifica. por cuanlo, como se
dijo. el aclo de delegacién es un mecanismo del monejo eslatal al cual, puede acudir
legitimamente el Prasidente de fo Repubiica. con &l objefo de racionalizar ka funciin
administrativa, Al canfrario, o Corle considera, que el aclo de delegacion se
constiluye. en un mecanismo vélido y eficar pora huacer efectivos los principios
censagrados en lo Carfa Politica, lendienfes al cumplimienio ¥ agilizacion de la funcion
adminisirativa, en aras del interés generol. En efecto, el arficulo 209 Supenor, sefidla que
Ja funcidn odminiskativa esta al servicio de los infenzses generales v, se desamolla con
fundamento en los principios de iguaidad, moraidad, eficacia, economia, celerdad.
imparcialidad y publicidad, mediante la 'descentraiizacion. la delegogion v la
desconcenfracion de funciones™.
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En concordancio ¢on lo anterior, en sentencia C- $21 de 2001 con ponencia del
Magistrade Jaime Araljo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que: "la vigllancia
y conirol de la Seguridad social corresponde al Presidenie de la Republica, labor que
cumple porintermedio de lo Superiniendencia de Salud".

Consecuencia de lo expuesto, coresponde a la Superintendencia Nocional de
Salud, vigilar el curnplimiento de los normas que ragulan el Sistema General de
seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Supetintendencia Naclonal de Salud ejerce la inspeccién, vigilancia y confrol
sobre los sujetos que fienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados o la
presiacion de servicios en el Sistema de Seguridad Soclol en Salud. Para tal fin, ejerce
una serle de afribuciones y facullades, enire las que s encuenira lg de sancionar o
los vigilados por &l incumplimiento de las normas que regulan su actuar. En cuanio al
alcance & implicaciones de esta atribucion la Corte Constitucional ho puntuolizado:

“los objefivos que se buscon a fravés de los aclividodes de inspeccion, viglancia y
confrol. por parte de k3 cifado Superintendencia son: Iy eficiencia en la oblencion,
aplicacién y ulilizocién de todos o3 recursos con destino o la prestacion de fos servicios
de salud, coma k oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, gire, fransferencio,
cobro y ulilzocién de los mismos; el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglomentarias que regulan fa prestacion de los servicios de saiud por parfe de las
enficdades piblicas y privadas del secfor salud: Ia cabal, oportuna ¥ eficienfe
explolacion de los arbilrios renfisticos que se obfengar de los monopolios de lalerias,
beneficencias que adminisfren loterias, sorfeos exlracrdincaros, apuestas permanenfes y
demds modalidades de juegos de suerfe y Qzarn Y la qdopeidn de medidas
encaminadas o permitic ue los enfes vigilados centren su aclividad en lo solucion de
sanas praclicas y desoimalios lecnologicos que aseguren un crecimiento adecuado de

lcrs mismics.

(..l

Si a/'lns sujeles a lo vigitancia y confrol ae fa supernlendencia de Salud se les imponen
uhos deberes y obligaciones per parfe de eso enfidad con el unice fin de lograr I
eficiencia, calidad, oparfunidad y permanencia en ka prestacian del servicio poblico de
salud, resufto openas abvio, que se le autorice @ esa misma enfidad paro jmponer
sanciones de natualera admipisirativa o quienes no cumplan. sus mandalas, como
medio de coercidn ideado por el legislador, que se muestra rezonable y proporcionado
para ese fin. '

Las principios contenidos en el arficulo 29 de la Constitucidn tienen como finalidod
preservar el debido proceso como garanfia de la libertad del ciudadane. La presuncion
de inocencla sélb puede ser desvirluada mediante una minima y suficiente octividad
probatora por parte de los auloddodes represivas del Estodo. Este derecho
fundamental se profana §l @ la persona se'le impone una sancion sin olorgdrsele la
oporfunidad para ser olda y ejercer plenamente su delenso. Las garantias materiales
que protegen lo libertad de la persona priman sobre los meros consideraciones de o
eficacia de la administracion,

8i al procedimiento judicial, instancia imparclal por excelencia, son aplicables Ias recicls
de un proceso legal justo. o fortiori deben elias extenderse a las decliones de [as
avlotidades administrativas. &n los cuales el riesgo de arbitrariedad es mas alfo y mayor
la posibilidad de “manipular” - mediante la insirumentacion personificada - el ejercicio
del poder.

loda persona Nene derecho a que ontes de ser sancionada se lleve a cabo un
procedimiento minimo que inciuya lo gorontia de su.defensa, Lo sola exigencia de una
certificacion secrelarfal o de la declaracion de dos o mas lestigos presenciales para
sancionar al acusado, prescindlendo de que esle pueda coniradecir la veracidad de
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lons prusbas, constituye una accian unilaleral de la adminisfrocién confrana ol estado de
derecho democrdtico y porficipativo y a fa vigencia de un arden juridico justo,

Lo prevalencio de los derechos inalienabies de jo persana humana (CP arl. 5/, enlre los
que se encuenfra la liberfad personal, desplaza la anfigua situacion de priviegio de la
administracidn y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los fines
asenciales del Estada, uno de los cudles es precisamente la garantio de eficacia de fos
derechos. deberes y principios consagradas en o Conshifucion {CP art. 2). En
consecuencia, las sanciones adminishativas impuesias de plane, por ser confratias al
debido proceso (CP arl. 29), estdn prosarifas del ordenamienio consfitucional, *

& imporfante resalfar gue la Administracion Publica, puade entenderse en dos
aspecios: El primero sustancial u objetive, para lo cudl esté creada; es decir, el bien
comin, que implica la prestacion de servicios que recuieren los gobemades. El
segundo, en senfido organico o funcional, como compuesto infer relacional de
variadas alternafivas e incumbencias, con respecto d su funcionamiento y agestiony
al empleo de las personas naturoles encargodas de los senviclos del Estaclo.

Técnicomente, la Ley 489 de 1998, defermina que la Administracion Publica esta
conformada por diferentes organismos de la rama glecufiva del poder plblico y
demas organismos y enfidades de naturcleza plblica que fienen o su cargo el
ejercicio de aclividades y funciones administrativas o la prastacion de sevicios
pUblicos, asi mismo los Deparfamentos Administratives v las Superinfendencias,
conslituyen el Sector Centrol de la Administracian PUblica Nacional.

En esle orden de ideas, comesponde al Estado. organizar, dirigir y reglamentar lo
prestacion de servicios de solud a los habitonies del temitoric nacional. asi como
establecer las palilicas para su prestocion y ejercer inspeccion, vigilancio y cantrol,
de conformidad con la disposicién normativa conlenida en el articulo 49 de la

Constitucion Pelifica.

En materio de competencias, se fiene que el arficulo 68 de la Ley 715 de 2001,
eslablece que la Superntendencia Nacional de Salud gjercerd la inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiente de los normas consfifucionales y legales del
secior salud.

H Ullirrio Inciso de la norma en cila, preve:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal lo Superintendencia
Nacional de Salud, en efercicio de sus afibuciones y competencias, y previa soficifud de
sxplicacivnes impondré a los representantes legales de los deparlamentos distitos v
municipios, directores de salud. jefes de presupuesio; fesoreros y demds luncionarios
respansables de 1o administracion y manejo de fos recursos seclor salud en los enfidades
tarmilarinles, mullas hosia de 2.000 salerios minimos legoles mensuaies vigenfes a la fecha
de la expedicidn del acto adminisirativo, o favor del fendo de Solidandad y Garanlia,
por incumplimignto de las instrucciones y ordenes impartidos por la Superintendencia,
asf como. por la violacién de la nomialividad vigenle sobre 1o prestocion del servicio
pibiico de solud y el Sistena General de Sequridad Social en Salud. El pago de las
miullts debe hacerse con recursos de su propio peculio, y en consecugntic no se
puede imputar al presupuesto de la enfidad de la cual dependen”.

Asi las cosas, la Superiniendencia Nacional de Salug, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es

¥ CORTE CONSTITUCIONAL Sentencin C-921 de 2% de agosio de 2001, M P. Joime Arauje Renteria,
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una enfidad de caracter técnico adscrita al Ministenio de Salud y Proteccion Secial,
con personeria juridica. autonomia administrativa y pattimonio indepencdiente.

Lo Ley 1122 de 2007 en su Copifula VIl establece las disposiciones que enmarcan e
sislema de Inspeccion, Vigiloncia y Conlrol del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunio de normas, agenies y procesos articulados entre sf, el
cuol estd en cabeza de la Superntendencia Nociondl de Salud de acuerdo con sus
competencias conslilucionales y legales. funciones que deberd enfocar hacia el
financiamiento. el aseguramiento, la prestacion de servicios de atencién en salud
pUblica, la atencion al usuario y parficipacion social, los acciones 'y medidas

&

especiales, la informacion v la focalizacion de los subsidins en salud.

Dicho marce normativo. establece también las funciones y facultades de la
superintendencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran, la de ejercer la
competencia preferente de la inspeccion, vigiloncia y control para que cumplan con
las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud & imponer
las sanciones a que hoya lugar en el ambito de su competencia y denunciar ante los
auloridades compefentes los posibles iregulandades gque se puedan estar
comeliendo en el Sistema.

2.4.1. OBJETIVOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD™

Son objetivas de lo Superiniendencia Nacional de Salud!

Q. Fijar las pelilicas de Inspeccion, Viglancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud'';

b. Exiglr lo observancio de los principios y fundamentos del servicio plblico
asericial de Seguridad Social en Salud;

c. Vigliar el cumplimienio de las normas gue ragulan &l Sisterna General de
Seguriclad Soclal en Salud y promover &l mejoramiento integral del msmo;™

d. Proteger los derechos de Ilos usuarlos. en especial, su derecho d
aseguramiento y al acceso al setvicio de alencién en salud. individual y
colecliva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
aslandares de calidad en los fases de promocion, prevencian, fratamiento y
rehobilitacién en salud'™;

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ningin fipo
de presién o condicionamienlo frenie a los profesionales de la medicina v las
instituclonss prestadoras de salud; '

f, Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracién,
cuslodia y aplicacién de los recursos con destino a la prestacion de los
servicios de salud: '

6 Arficulo 9%, Ley 1122 de 2007; arficulo 3°, Decrato 1018 de 2007,

i iferal o) articulo 399, Ley 1122 de 2007; Numarol 1. articulp 3%, Decrato 1018 da 2007,

12 | heral | [b] orlicuio 39%, Ley 1122 de 2007: Numeral & grficuln 3°. Decrelo 1018 da 2007,
5 teral | (c) erticulo 397, Ley 1122 de 2007: Numeral 2% arficulo 3% Decrefo 1018 de 2007.
i {teral (d) articulo 39° Ley 1122 de 2007 Numeral 4% crficulo 3° Decreto 1018 de 2007
\$ {teral () orticuls 39%, Ley 1122 de Z007; Numeral 7% arficulo 3% Decreto 1018 de 2007,
e (teral |f) orfi¢ulo 39" Ley 1122 de 2007; Numeral 4°, ordiculo 3% Decreld [018 de 2007,
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0. Evilar que se produzca el abuso de la posicién dominanie deniro de los
aclores del Sisterna General de Seguidad Social en Salud; 7

h: Promover la parlicipacién civdadana y esfablecer mecanismos de rendicion
de cuentas a la cornunidad. que deberd efecluarse por lo menos una vez al
aiio. por parle de los actores del Sistema. 1

I, supervisar la calidad de la afencién de lo salud, mediante la inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento, la aiiliacién, la calidad de la prestacién
de los serviclos y la proteccién de los usuarios.!

249 EJES DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD-

a. Financlamiento. Su objefivo es vigilar por lo eficiencia, eficacio y efeclividod
en la generacién, flujo. administracion y aplicacién de los recursos del sector
salid,

b. Aseguramienio. Su objetivo es vigilar &l cumplimiento de los derechos
derivados de la dfiiocién o vinculacion de la poblacién a un plan de
beneficios de salud.

c. Prestacién de servicios de atenclén en salud publica. Su objetfivo s viglliar que
la prestacion de los servicios de alencidn en salud individuol y colectiva se
haga en condiciones de disponibilidad, accesibiidad, oacepiabilidad vy
estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencian, diagnostice,
ratamiento y rehabilitacion.

d. Alencién al usuaro y parficipacién social. Su' abjelivo es garantizar el
cumplimienio’ de los derechos de los Usuanos en el Sislema General de
seguridad Social en Salud. asi como los deberes por parie de [os diferenies
actores del Sstema Genetal de Segurdad Social en Solud: de igual forma
promocionor y desarroliar los mecanismos de porficipacion cludadona y de
proleccion al Usuaro del servicio de salud,

e. Ele de Acclones y Medidas Especiales.® Su obielivo es adelaniar los procesos
de infervencion forzosa adminisirativa para administrar o liquidar los enfidades
vigiladas que curnplen funcionas de Entidades Promotoras de Solud,
Instituciones Prestadoras de Salud de cualguier naturaleza ¥ monopolics
renfisticos cadidos al sector salud no asignados a olta enfidad. asi como para
intervenir técnica v administrafivamente las direcclones teniloriales de salud.
Tratandose de liquidaciones voluntorias. la Superinfendencia Nacional de
salud elercerd inspeccidn, vigiancia y conlrol sobre los derechos de los
afiiados v los recursos del secior salud. En cases en que la Supetinlendencia
Nacional de Salud revoque el cerfificado de auterizacién o funcionamiento
que le olorgue o las Enfidades Promotoras de Salud o Institucionas Prestadoras
de Salud. deberd decidir sobre su fiquidacion.

1 [etal [g) ariiculo 3%, Ley 1122 de 207 Numaral B2 arficulo 3% Decrelo 1018 da 2007

W iteral (h) arffculo 39°, Lay 1122 de 2007; Numerol 50 erficulo 3%, Decralo 101 8 de 2007,

" Numrel 3%, articuio 3%, Decreto 1018 de 2007,

2 Atficllo 37, Ley 1122 chs 2007,

2 Articulo 124 dis la Lev 1438 de 2011, madificatorio def numisrol 5. arficulo 37 Ley 1122 de 2007.
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f. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion de
los daolos con cdlidad. coberfura. pertinencia, oportunidad, fuidez Y
fransparencia.

g. Eocallzacién de los subsidios en salud. Vigilar gue se cumplan los crilerios para
la delerminacién, identificacion y seleccion de beneficiarios y 1a aplicaciéon del
gasto social en solud por parte de las entidades teritoriales.

2.4.3. FUNCIONES Y FACULTADES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. ™

La Superinteridencia Nocionol de Salud, ademas de las funciones y facultades ya
establecidas en ofras disposicignes, cumplird deniro del Sistema de Inspeccion.
Vigilaricia y Control, entre ofras kas siguientes:

a. Formular, difigic y coowdinar ia politica de inspecaion: vigilancia y control del Seclos
salud y del Sistlema General de Seguridad Social en Salud; 2

b; Delinir poliicas y estrateglas de inspeccion, vigilancia y control para proleger los
derechos da los ciudadanas en materio de salud;

¢ Definif polilicas de coordinacidn con los demds organismos del Estado que tengan
funciones de Inspeccitn, viglancia y conlrol

d. Definir v armonizar con los sislemas de informacion. disponibles en al Gabiamo
Nacional. el sstema de informacion para el ejercicio de la inspeccidn. viglancia y
coniral del Sistema General de Seguridad Sociol v astablecer lps mecanismos para lex
recolaccion, rolamiento. andilisis y utilizocidn del mismo; 24 '

a  Adelantar funciones da Irispeccién, vigilencia y contal ol Fondo de Solidandad y
Garanlia FOSYGA- y demis aclores del Sistema. incluyendo os regimenas aspeciales
v excapcionales de salud de gue fralan los arficulos 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley
647 e 200127

f. Con sujeclén a las normas contenicdas en el Codigo Contencioso Admiristnalive,
safialard los procedimienios aplicables o los vigilados de o Superiniendencia Naclonaol
de Salud respecto de los Investigaciones administrativas sancionatoras que deba surtir,
respetondo los derechos del debido proceso, defensa. o confradiccion y doble
instancio;

g. Velar porque las enfidodes vigilados suminisiren o los Ustorics de sus senvicios fa
inlormacian necesara que les permita escoger los majores opciones del mercado, #

k. Coordinar con la Delensorio del Pueblo las aclividodes que reclice el defensor del
usuarlo en salud relacionado con fas quejos relafivas a la prestacion de servicios de

safud, 8

L Vigilor el cumplimiento de jas nommas constituciondles y legoles que reglamenian &l
Sislema General de Seguridad Social en Salud (SGS55S) garantizando lo libre slacclédn

= Arficulo 40, Ley 1122 de 2007: orficulo &, Decreto |018 de 2007,

# Numaral 1, orticulo 6. Decreto 1018 de 2007,

3 Nurmeral 3, arficuic s, Decreto 10)8.de 2007,

B Numeral 4. articulo 6, Decreto 1018 de 2007.

2 fhimeral 5, erticilo 6, Decreto 1018 de 2007,

2 |lteral a. articulo 40, Lay 1122 de 2007; numaral 36, arficulo 6, Decreto 1018 die 2007,
= (Jlarcl . crticide 40, Ley 1122 de 2007; numeral 38, arficuio & Decreto 1018 de 2007,
# Numeial 10, articulo 6. Decrato 1018 de 2X7.

= Numerdl 43, articulo &, Deceto 1018 de 2007
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de aseguradaores y presladares pot parle de 1o usuarios v la gorontia de lo caolidod en
la otancion y prestacion de serviclos de salld. 31

Hercer Ja inspeccian, viglancio y confrol del Sistermna Obligatode de Garantio de la
Calidad de las Enfidades Administradoros de Flones de Beneficios, EAPB y demas
inslifuciones que presten servicios en el Sistema General de Seguridad Social an Salud,
conlonme o los requisitos definidos por el Goblermo Nacional. 2

Realizar inspeccion, vigiancia y control o la generacién, lujo. adminisiracion, recaudo
y pago oportuno y completo de los apoties y aplicacidn de los recursds del Sistema
Genearal de Seguridad Social en Salud, *

Hercet inspaccion, vigiancia y conlrol. sotre ia ejecucion de los recursos asignodos o
lete acciones de salud pablica, proleccion especifica. dateccidn lemprana y otencion
de enfermedodes de inlerés en solud plblico, asl cormo a los recursos del arden
Municipal, Pepartamental y Noclonal que de mdnera complemeniaria se asignen
mara tal fin.

| Reglizar, de acuerdo con o normafividad vigenie, la Inspeccion, vigiancia y control
de lo presiacion de los servicios de salud acorde a los diferentes planes de beneficlos,
planes adicionales de solud contemplodos en los namas que regulan el Sistema
Geneéral de Segurdad Social an Salud y los aclividades en solud dervadas de
accldentes de trabajo y enfermedad profesional, 3

. Praclicar visitas de inspeccién v vigilancia a |os sijelos vigilodos a fin de obtenet un
conocimiento infegral de su situacion administrativa financiera y opetativa, del rangjo
de los negocios, o de aspeclos especiates que se requieran, para 1o cual se podian
reciblr declaraciones. allegar documentos y whilizar los demas medios de prueba
legalimente admitidos y adelantat las invesligaciones o que haya lugar. ¥

. Emilir instrucciones @ los vigllados sobre lo monera como deben cumplise las
disposiciones que regulan su aclividad, fijar los ciiteros técnicos y juridicos que faciilen
el cumplimiento de foles nomas y sefalar los procedimientos para sy cabal
aplicacion, asi como aplicar las sanciones respeciivas relacionadas con aguelios
asunlos que son objelo de su competencia. de ocuerdo con los NOMEas lagales ¥
reglamenlafias, ¥

. Realizar seguimiento a lo ejecucion de las recomendaciones lormulados en e glercicio
de inspacaidn, viglloncia y confml¥

| Realizat. de acuerdo con la nomalividod vigente, los procedimientos de lusion,
ddquisician, liguidacion, cesion de acfives, pasivos y confratos, foma de pasesion para
adminisirar o liquidat y ofros mecanismos oplicables a las enfidades promatoras v
prestadloras que permitan garantizar la adecuoda presfacion del servicio de s, ¥

Hercer |o Intervencion forzosa para administrar o iquidar los enfidades vigiladas que
cumplan lunciones de adminisiracidn y eperacion de moriopolios renlislicos, cedidos
al secior solud, Enfidades Promotoras de Solud de cualguier nolurcleza que
adminisiren cualguist régimen e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
cualquier nafuralezo. e inlervenir lécnica y adminisfrativamente las difecciones
lamitofiales de salud, &n los léminos que seficle lo lay y los reglomentos. La

b Mumsral 12 orficulo &, Dedcratn 1018 de 2007,
2 numeral 13, arficylo 8, Decretn 1018 da 2007,
= Numeral 14, orficulo 4, Becreto 1018 de 2007.
3 Numeral 15, orficulo 6, Decreto 1018 die 2007.
3 Numaral 19, orficulo 4, Decreto 108 de 2007.
¥ Murmerel 22 arficuto 4, Dacreto 1018 de 207,
3" Numeral 23, arliculo 4, Decreto 1018 de 2007,
= pumeral 24, arficuio &, Decreto 1018 de 2007.
* Nurmeral 25, arficulo 4, Decrato 1018 de 2007,




{}

RESOLUCION NUMERQ(L (J2 G428 DEL ANO 2012. HOJA No. 17

bor madio de la cudl se adopia MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS.

COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

ihlervencikon en las Inslituciones Prestadoras de Servicios de Salud. tendrd siempre una
primeara lase de salvamento.

Disenar las estrategios de promacion de la parficipacion ciudadand en las aclividades
die inspeccion. vigilancia y conirol de ja Superinlendancia,

Ejercer 1d Inspeccicn, vigilancia y confrol sobre e cumplimiento de los derechos &n
salud de 1os usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Solud. €

. Imponer o las insfifuciones respecio de las cuales lenga funciones de inspeccion y

vigilancia, o los adminisiradores, empleados y revisar fiscol de los mismas, pravia
solicitud de explicaciones sanciones y muflas en los téminos esloblecidos en las Leyes
100 de 1993, 643 da 2001, 715 de 2001, 828 de 2003, | 122 de 2007, 1438 de 2011 y las
demds que los modifiquen o adiciongn, 43

Filar con sujecién a los principios y notmas de contabilidad gensraimente aceplodos
an Colombia y alas instrucciones del Conltador General de la Nacién, cuondo sea del
caso, los mecanismos v procedimientos contables que deben adoplar los hospitales,
las empresas de medicing prepagada, los Empresas Sociales del Estado, las enficdades
especioles de prevision social. los Inslifuciones Prestadoras de Setvicios de Salud y los
Entidades Promotoras de Salud. cuando no estén sujetas a la Inspeccidn, vigilancia y
control de olra autolidad, 4

. Suspender en forma coutslar la adminisirocion de los recursos publicos, hasta por un

ano de la respectiva enfidod cuando e lo solicite &l Ministerio de lo Proleccion Social
como resullado de la evaluacién por resultados estoblecida en la ley. %

Sancionar a los responsables del no giro oporlunc de los recutsas de la Subcuenla de
Solidaridad del Fondo de Solidaritad y Garantio en Solud. Fosyaa.

. Sancionar an el &mbito de su competencia ¥ denunciar ante los instancios

compelentes los posibles imegularidades que se puedon estar comeliendo en el
Sistema General de Seguridad Social en Solud, ¢

Auterizat log Itasiados enfre las enfidades aseguradoras sin tener en cuenia el liempo
de permanencio cuando se ho menoscabado e derecho a libre escogencia de
instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud o cuando se incumpla lo promesa de
ablener servicios en una delemminada red de presiadores. Blos atribuciones podnan
delagarse en las enfidodes lenlioriales. "

aa. nkoducl mecanismos de aulerragulacion y solucién alternativo de confliclos en el

Sistema Genheral da Seguridad Social en Salud; 4

bb.Eercer lo competencia prafereile da lo inspacaidn. vigiancia y confrol frante o sus

vigilados, en cuyo desarrollo podk iniciar, proseguir o remitln cuclquier investigacion o
jizgamiento de competencio de los derndis dtganos que efercen inspeccion,
vigilancia v confrol deniro del Sistema General de Sequtdad Social en Saolud.
garanfizando el ejercicio de o &fica prefesional, la adecuada relacion madico

& Numeral 26, aificulo ¢, Decreto 1016 de 2007,
4t Numeral 27, arficuio 4, Decralo 1018 de 2007,
2 Numeral 28, arficulo 6, Decrato 1018 de 2007
M Numeral 29, arficuwio 6, Decrato 1018 de 2007,
# Numeral 20. arficula 6; Decreto 1018 de 2007,
& Nurnerat 31, arficulo 6. Decrefo 1018 de 2007
4 Numer| 33, orficulo 4, Decrelo 1018 de 2007
& numeral 34, arficulo 4. Decreto 1018 de 2007

& Numeral 35, arficuto 4. Decreto 1018 de 2007,
 {iteral o, articulo 40, Ley | 122 de 2007; numardl 37, atficulo &, Decrato 1018 cle 2007
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paciente y el respeto de los aciores del sislerma por o dignidad de los pacienies y de
los prolesionalas de la salud: %

ce. Sancionar en el émbito de s compelencio y denuncior anle las instancias
compelentes los posiblés iregulaidades que se puedon estar comeliendo en el
Sistema General de Seguridad Social de Salud: #

dd.Vigilr que los Instifuciones aseguradaras y prestadoras del Sislema Ganeral de
Sequiidod Social en Solud adoplen y apliquan dentro de un termino no supefior a sels
(6) meses, un Codigo de condudia y de buen gobiemo que oriente la prestacion de
los servicios a su corgo, €n &l marco de un sslemria an compelencia. y asegure o
ealizaclen de los fines en los 1&minos y plazos establecidos en lo Ley 1122 de 2007;3

ee. Aulorizar la constitucién yi/o habilffacion y expedi el cerdificado de funclonamiento de
lcti Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiodo, v efeciuar lo
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de as nofmas que regulan la solidez
financlera de las mismas. Hobillor y/o revocar el luncionamiento de las Enfidadas
Administradoras de Plaries 'de Berjeficios de Solud [EAPB) cualquiera que sea su
nalurcleza y cualtuiena seo el régimen que administre; S

fi. Lasdemdas que conforme a los disposiciones legales se requieran para el cumplmiernito
de sus objetivos. ¥

ga.Los damds que le asigne la ley y las que le delegue el Presidente de lo Repiblica, #

2.4.4. SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, AMBITO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. &

Serdn sujetos de inspeccion, vigilancia y confrol integral de la Superintendencic
Nacional de Salud, entre ofros, los siguienies;

|. Las Enfidades Fromoforas de Salud del Régimen Conbributivo y Subsidiodo, las
Empresas Solidarios, los Asoclaciones Mufucries en sus aclividades de Salud, las Cajas
de Compentacién Familior en sus aclividades de solud, las aclividades de salud que
realizan los oseguradoras, los Enfidodes que adminisiren plones voluntarios de salud,
las enlidodes abligadas o compensar, las enfidades adoplados de Salud, las
adminisiraderas de fiesgos profesiinales en sus oclividodes de solud. Las enfidades
pertenecientes a los regimenes especiales o excepcionales en salud, sin perjuicio de
las competancias de la Superntendencio de Subsidio Familiar, ¥

2. los que programen, gestionen. recauden: distibuyan, adminisiren, lransfieran o
asignen los recursos publicos y demds arbilrios rentistices del Sklemn General de
Seguridpd Social en Salud. ®

3. Quisnes opotten o deban aporlar ol sislema general de segundad social en salud. ®

4. Los-agentes que ejerzan cualquier funclén o aclividad del Sector Solud o da Sisterna
Generol de Segunidad Social en Salud,

% (teral 2 orficulo 40, Ley 1122 de 2007; numeral 40, articulo &, Decreto 1018 de 2007,

st Literal £, arficulo 40, Ley 1122 de 2007.

2 Utaral by orticulo 40, Ley 1122 de 2007; numeéral 42, articulo &, Decrielo 1018 de 2007.

2 |iteral |, arficulo 40, Ley 1122 de 2007: numeral 8, arficulo &, Decrsto 1018 de 2007.

| fteral |, arficuio 40, Ley 1122 de 2007.

% Numeral 45, arficulo &, Decrelo 1018 de 2007.

% articulo 121, Lay 1438 de 201 1 Arficuio 4. Decrelo 1018 de 2007:

< pumeral 1, arficulo 121, Ley 1438 de 201 1 numeral 6y el pardgralc, ariculo 4%, Decralo 1016 de 2007,
w Numaral &, arficuio 121, Ley 1438 de 2011; nutieral 1, arifculo 4°, Decreto 1018 de 2007.
* Numeral 5, articulo 4°, Decrelo 1018 de 2007

& Numernl B, arficulo 4%, Decrato 1018 da 2007,
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2.4.5. FUNCIONES DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD. *

£l Despacho del Superinfendente tendrd, entre ofras funciones, las siguientes:

1.

2.

1.

I

Hercer la representacion legal de la Superinfendencia Nacional de Salud. ™

sennlar las pollicas generdgles de la enlided, expedir los ocles adminisfrativos que le
caresponden, asd como los reglamentos y monuales instructivos para el cabal
funcionamento de la enlidod. ®

Establecer I informacion que deben presentor los sujetos de inspecclon, vigilancia'y
confrol a la Superntendencia Naclonal ds Salud,

Ernifir &rclenies de inmediato cumplimienio necesaras para que suspendan procticas
legaler o no aulodzades, adoplen los corespondienies medidas corectivas y de
saneamienio.*

Autorizar lo consfitucion de los Enlidades Promotoras de Salud del régimen contribulive
y subsidiado y efectuar la inspeccion. vigllanais y confrol del cumplimiento de las
normas gue regulon la sofidez financiera de las misrmas, Expedin, suspender o revocar el
cedificads de funclonamiento o de habilitacién a las Enfidades Fromototas de Salud
de cualquier nalutaleza que administren cualquier regimen. y las que presten servicios
de Medicina Prepagada, Ambulancia Prepagoda v de Planes Volunlarios de Salud.*

Aulorizar previamente a 1os sulelos vigilodos, de manera general o patlicular, cualguier
modificacion g la razdn social, sus estatutos, cambios de lo compasiclén de lo
propiedad. modificacidn de su noturaleza juridica, escisiones, fusiones y cualquier olra
modaiidad de transtormacian asl como la cesion da actives, pasivos ¥ contralos.®

Vigiler el cumplimiento del régimen de inversiones expedidos para los enfidodes
vigiladas, ™

Autorizor, previomente, con cardcter generol o parficutar, 105 programas publiciianos
de laos entidades vigiladas con el fin de que se alusien a las normas vigentes, a la
realidad [uidica, scondmica y sociol del servicio promovido, o los darechos de
informacion debida y prevenir la competencia desleal. ™

Ordenar ko loma de posasitn y la corespondiente Intarvancion para adminisiar o
liquidar las entidades viglladas gue cumplan funciones de explofocion U operacion de
monopolics renfisficos. los Enfidodes Promaloras de Salud del Régimen Conlributivo y
Subsidiodo: asi como  infervenic téenica y adminiktralivamente |as Direcclones
Teniloiales de Salud. ™

Ordenar o publicacién de los informes, indicadores y demas: informacidn que se
considere perfinente de los vigiados. ™

Establecer criledos de Inlerpretndsn legul de Ollima instanicia y fjar la pasicion juridica
definifiva de la Supernfendencia Nacional de Salucl. ™

" Adiculo 8%, Decreto 1018 de 2007, madiicado por el arficulo 2* del Daarsto 2221 de 2008,
&2 pumeral . oriculo 8%, Decsto 1016 da 2007,
& Numerol 3 arficulo 8%, Decrato 1018 de 2007
& nurnenal 7, orficulo 8, Decreto 1018 de 2007,
& pNumenal 8, articulo 8, Decreto 1018 de 2007,
& Numeral 9. articula 8", Decrelo 1018 de 220/
of Numaral 10, orficule 8%, Decrato 1018 de 2X7.
# Numeral 11, arficulo 8%, Decreto 1018 de 2007,
& Numeral 12, arficulc 8% Decrato 1018 de 2007,
o umeral 13, arficulo 8%, Dacreto 1018 da X7,
H wumaral 15, arficulo 8% Decrato |08 de 2007,
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12, Seficlar con sjecién @ los nommas confenidos en el Cddigo Conlencioso
Adminisirativo, los procedimienfos aplicables a los viglados de la Superintendencio
Nacional de Salud respecio de las investigaciones administralivas sancionalonos que
deba surfir. respetando los derechos del debido preceso, delensa, o confradiccion y
doble Instancia. ™

13, Bercer lo competencia preferente de lo inspeccion. vigiloncia y caontrol rente o sus
viglliados, en cuyo desarrollo podid riciar, proseguir o remilir cualguier investigacion o
wzgamiento de compelencio de los demds drganos que ejercen inspecaion.
vigllancia y confrol denlro del Sislema General de Seguridad Social en Salud,
garanfizando el ejercicio de |a élica profesional, la adecuoda relacion médico-
paciente y el respelo de los actores del sistama por la dignidad de los pacientes y de
fos profesionales de la salud. ™

14, Introdlucr mecdnismos de aulotregulacion y solucion allermafiva de conflictos en =l
tstema General de Sequiidad Social en Salud. ™

15, Denunciar ante las instancios compelentes jas posibles inegulatidades que s puedan
estar cometiendo en el Sistema General de Seguridad Social en Salvd.™

|6 Coardingr con lo Defensoria del Pueblo las aclividades que realice al delemsor del
wibserio en <alud relacionadn con lay quejas relalivas o la prestacion de sefvicios de
salud, ™

17, Fallar en segunda Insfoncia sobre Jos procesos de wspension en lofma caulelar de la
administracion de los recursos publicos. hasta por un afio de la respectiva enfidacd
cuando se lo solicite el Ministerio de lo Prafeccidn Social como resultado de la
evaluacion por resullodos realizada conforme lo establece la ley, "

18, Las demds que las disposiciones legales y reglamenlatios le asignen. ¥

2.4.6. FACULTADES DE INTERVENCION ESTATAL

La Superintendencia Nacional de Salud liene asignada la funcion de inspeccion,
vigilancia y control con el objefiva de asegurar ia eficiencla en la utilizacién de los
recursos fiscales, con deslino a la prestacién de los servicios de salud. osi como el
cumplimiento de las disposiciones legales reglameniarias para que [os sujetos
objelo de vigilancia cumplan con el Sistema Obligatorio de Garanfia de Calidad de
la Atencidn en Salud.

la Seguridad Social y lo atencion en salud. se. encueniran definidas por la
Constitutidn Polilica. en sus ariculos 48 y 49, como servicios plblicos de caracler
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bojo la direccicn.
coordinacién y confrol del Estado, ccafande los principics de eficlenclo.
Universalidod y solidaridad. Fjo, en consecuencia, la norma superior, 105 pilares de lo
organizacién, estruciura, caracteristicas ¥ funclonamignio de la prestacian de los
servicios de salud en Colombio. ligade completamente o conceplo de finalidad
social de! Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulle eficiente para lodos los
habitantes del territorio nacional.

7 Mumeral 12, orlicule 8% Decrato 1018 de 2007,
A pumernl 22, arficulo £°, Decreto |018 de 2007,
4 Numeral 23, articulo 8%, Decreto 1018 e 2007.
% Nurmerol 24, arficula 8% Deareto 1015 de 2007,
% Wumanal 25, arficulo B Decrefe 1018 de 2007,
7 Mumarpl 27, articilo 8°, Decratn 1018 de 2007
= numatal 38, atficulo 8%, Decrelo 1018 de 2007,
" Numerol 42. arficulo 8%, Decrelo 1018 da 2007,




RESOLUCION MUMERC} (2 G2 8 DEL ARO 2012. HOJA No, 21

Por medio de la cual sé ddopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESFECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ ELA_NCA S.A. EPS,
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTC Y PROTECCION DE LA CONFANZA PUBLICA.

la Ley 100 de 1993, en su arliculo 4, desarrolid lo Seguridad Social como servicio |
publico obligatorio esencial en lo que atafe con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y, organizé el funcionamiento ¥y administracion de los regimenes
Confibulive v Subsidiado, los cudles coexisien arficulodamente.  Asi mismo, los
articulos 154, 180, 181, 230 v 233 de la lLey en mencion. le oforgon a la
supetintendencia Macional de Solud faculiades de inspeccién, vigilencio y control,
respecto de lds Enfidades Promotoros de Salud cuadlquiera que sea su naturalezo.

Asl las cosas y conforme lo expuesio. fenemeos que a la Superinfendencia Nacional
de Salud le han sido asignadas focultades de policio administrativa, con el objeto de
cumplir las funciones de vigilancia, para ello fiene: facultades sancionatorias entre las
cuales encontramos la omonestacion, las multas. la revocaioria total o parcial o I
susperision el cerfificado de funcionamienio de una Entidad Promotora de Salud del
Régimen Conlribulive o la revocataria total o parcial de la hablitacion de una
Entidad Promofora de Salud del Régimen Subsidiado, “EPSS", cualquiera sea el
régimen que adminisiie o lo naturaleza Jurdica de la enfidad; y facultades
preventivas v cautelares, entre los cuales enconframoes las medidas caulelores o
preventivas, como Institutos de Salvamento y Proteccién de la Canfianza Publica,
lales como, la Infervencidn forzosa adminisirafiva para administrar, 1o infervencién
forzosa administrativa para liquidaor. la vigllancia especial, entre ofras, de una Entidad
Fromolord de Salud del Régimen Contributivo o de una Entidad Promofiora de Salud
del Régimen Subsidiado, “EPS §". cualqulera sea el régimen que adminisire o la
naturaleza juridica de la enfidad.

2.4.6.1. Revocatoria o suspensidn del ceriliicado de aularizacién olorgado a EPS

El inciso 2 del arficulo 230 de |a Ley 100 de 1993, foculla o esta Superintendencia para
revocar o suspender el cerlificodo de autorizacidn que hublere olorgado a las
Enfidades Promotoras de Salud, en los siguienies casos!

Wl paticion de la Enfidad Promolora de Salud,

2. Cuando lao enfidad deje de cumplir cuolqulera de los requisifos establecidos para el
alorgomiento de la aufarzacion.

3, Cutiridlo Jo enfidad no haya iniciado su acliviclad en un plazo de 3 meses contados o
paric de la fsehe de otorgamienio del cerlificado de autorizacion.

4. Cuando la enfidad efecule praclicas de seleccitn otversa,

5 Cuando se compruebe que na se presian efectivamente los servicios previstos en el
Plan de Salud Obligatoria,

Par ofto lado, y canforme al arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia
Nacional de Salud, revocord la licencia de funcionamiente, si a elle hublere lugar, a
las personas juridicos que se encuentren deniro del dmbito de su vigilancia. par
Incumit en conduclas que vulneren el sistema General de Seguridad Sociol en Solud y
el Derecho ala Salud. '

“130. 1 Viokar la Ley 1098 de 2006 en lo relalive a la prestacion de servicios de salud.

130.2 Aplicar preexislencias a los ofiliados par parte de la Enlidad Fromotora de Salud,

130.3 Impedir u obsstaculizar o atencion infcial de urgenciaos,
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1305 Nb realizar las actividades en solud defivados de enfermedad generol. mafemidad,
accidenites de hrabajp, enfermedod profesional,  accidentes de amsifo v evenlos
calasirélicos.

130.6 Impedic o alentar en cualquier forma canka el derecho a la afiiacion y seleccion de
orgonismos e instituciones del Sisterna de Seguidad Socialinfegral. por parte del empleadar y,
en aeneral por cualquier persana naturalhe furidica,

[30.7 Incumplic fas instiueciones y drcienes imparficdas por la Superintendencla, asl como por la
violacion de la normotividad vigenle sobte lo prestocion del servicio publico de salud y el
Sistema General de Segundad Social en Salud.

130.8 Incumplir con las normos de afifacion por parfe de los empleodares, conlrertistas;
enfidades que reafizan ofiiaciones coleclivas o tfrabajadares independienies.

130.9 Incumplic la Ley $22 de 2005

130.10 Efectuar por un mismo servicio o prestacion un daoble cobro al Sistema General de
Sequridad Social en Soludl,

130,11 Efectuar cobros al Sisterna General de Seguridad Social en Salud con datos inexacios o
falsos.

130,12 No reporlar oportunamenie la informacion que se le solicite por parte del Ministerio de
la Proteccidn Social, la Supedntendencia Nacional de Soilud, por o por lo Comisign de
Regulacion en Salud o quien haga sus veces,

130,13 Obsiruir las Investigociones e incumplir ias obligociones de infarmacidn,

130, 14 Incumpilie. con el reconocimignio y pago de los prestaciones economices en e Sislemao
General de Seguridad Socialen Salud.” (Subrayado y negrita fuera de ftexfo)

Conforrne ol numeral 1, del arficulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el ariiculo 4° del
Decrelo 3556 de 2008, la Supetiniendencia Nacional de Salud revecaord, totalmente.,
la habilifacian de las Enfidades Promoleras de Salud del réaimen subsidiado, cuando
se verifique el incumplimiento de por lo menos una de las condiciones que g
continuacion se senalan:

a) La pravision de servicios de salud o iravés de prestadores de servicios, que de
acuerdo con el pronunclamiento de la direccion depattamental o disiiial de falud
incumplan i conditiones de habilifacion:

b) Lo realizaclin de operaciones que deriven en desviacion de recursos de fa seguridad
social

¢ La realizacion de operaciones direcfas o Indirectcis con vinculodos econdmicas o la
celebracion de contratos de muluo, créditos. oforgomiento de avales ¥ garanfias o
favor de terceios:

d) Lo uiitzacién dé intermediarios para lo arganizacion y administracian de la red de
prestadores de servicios, en Iéminos diferentes o lo psiablecido en el presenle decrefo;

e) La redlizacién de acfividades que puedan afeclar la prestocidn del sevicio,
comrecta adminittrocion o la seguridad de los recursos del Sistema General de Seguridact

Social en Salud;

fI El incumplimiento de las condiciones de capacidad lécnico-adminisirativa;

g) Elincumpiimiento de los condiciones de capacidad financiera;
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h} Elincumpiimiento de las condiciones de capocidad tecnolbgica y cientilica.

Mientras due, el numeral 2. del arficulo 16 del Decreta 515 de 2004 y el arficule 4 del
Decralo 3556 de 2008, establece que la Superintendencia Nacional de Salud
tevocard, parcicimente la habilitacion de una Enfidod Promotora de Sciud del
régimen subsidiodo, cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

a. Cuando fo entidad no demueste condiciones de capacidad fecnoldgicay clentifico
#n alguno o algunos de los departamentos en los cucles esta habilftade parc operar,

b. Cuando, hablendo recibido ios recursos de las enfidades femforiales. no pague los
sarvicios a alguna de Jas Instiluciones Prestadares de Servicios de Solud -IPS- de la red
prestadora de sevicios departamenial denlro los plazos establecidos en el iteral d) del
arficulo 13 de la Ley 1122 deé 2007 o la norma que fa modifique o sisfituyo y respecto del
departarmento o deparfamentfos en que fal clfcunsfancio ocuma,

. AL £ o1 L arto - U L Eﬂ ;!_“
adopta la medida,” [Subrayacio y Negrilla nuesfrof

Asi rilémo v en concordancia con lo anterior, el arficulo 5 del Decrefo 506 de 2005,
foculla o la Superntepdencio Nacional de Salud para adoplor en cualguier
momenio que se establezca alguna de las cousales g que se refiere el arficulos 230
de la Ley 100 de 1993 o las que se determinen en las disposicionas legales, ([comao es
el coso del arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011), reglamentarias, (como lo definido por
los numerales 1y 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 el arficulo 4° del Decreto
3556 de 2008), o estatutarias vigentes, la rici '

Lo exiktencia de estas causales podra establecerse, a parlir dela informacion gue
reposa en o Superintendencio Nacional de Salud con ocasion de lo informacion que
las enfidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones de cardacier general o |
an villud de informacion que se les solicite de maneta parficulor a la enfidod
vigllade; a tfravés de la informacién que se oblengo en ejercicio de las actividades
de inspeccién, vigilancia y confrol: o a parfir de los visilas que redlice el erganismo de
confrol,

Aunado a lo expuesto, a esla Superintendencio en cumplimiento de lo dispuesto en
el Decreto 1018 de 2007, le corresponde ejercer la Inspaccion, Vigllancio y Control
sobre &l funcionamiento de las Enfidades Promotoras de Saolud. Asl es como el
articulo 6. sefala como funciones de esta Entidad, entre olras:

||_||”J

8 Aulorizar lo censtitucién y/o hobififacidn de lns Enfidodes Promoloras de Solud del
régimen confributive y subsidiado y efectuar o inspeccidn, vigitineia y confrol del
curnplimiento de las normas que regulan la sofidez financlera de as mismas. Habllitar y/o
revocar el funcionamiento de ias Enlidades Adminisiradoras de Planes de Beneficios de
salud (EAPB) cualquiera que sea su naluralera y cualqulera sea el régimen que
adminishe.

{..]
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12. Vigilar ¢l cumplimiento de las normas canstitucionales y leciales que reglamentan el
sisterna General de Seguridad social en Solud (3(555) garanfizando la libre eleccidn de
aseguadores y prestadores por patte de los usuarlos v la gorantio en o calidod de o
afencion y prestacion de servicios de sariud.

[

13. Bercet lo inspeccion, vigilancio y confrol del siitema Obligatano de garanifa de la
calidar de las EAFS y demds instituciones que presten servicios en el sistema General de
Sequridad Sociol en Salud, conforme a s requisitos definicos por el Gobiemo Naciorial

{,..)" [Negrilla fuera de Texio)

De igudl forma, el arficulo 8 del Decrelo 1018 de 2007 establece los funciones del
Despacho del Superintendente Nacional de Salud, erfre las que encontramos, enlte

olras

o)

o Aulorirar lo consfilucion de las Enfidodes Promotforas de Salud del regimen
confributive 'y subsidiado y efectudr 1o inspeccion, vigiiancia y conirol del cumplimiento
de los nomas que regulan la solidez linanciera de los mismas. Expedir, suspender o
revocar el cerlificado de funcionamiento o de habllitacidn o las Entidades Promotoras
de Solud de cualquier naluraleza que administren cualquier régimen, y los que presten
sarvicios de Medicing Frepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes Adicionales de

Scrlud.
{..]" (Negrlla fugra de lexio)

En cuanto a si la funcién de revocar el certificade de funcionamiento o habilitacion
de las Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza qgue administren cualquier
régimen, corresponde en Unica Instancia al supetintendente Nacional de Salud. o en
primera instancio @ alguna de |os superintendencias Delegadas, y en segunda
instancia al Superniendente Nacional de Salud. es imporiante iener en cuenta que:

El inciso 1° del articulo 5 del Decreto 506 de 2005 establece:

“Arficulo 5% De la revocatorla, la suspensién del cerlificado de funcionamiento o la
ravocatoria de la habilitacién. L % fca sus d erifi

Naclonal de Salud, #n cualguier mamenfo que se esfablezca alguna de las causales a gue

se refieren los arficulos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o los gue se deferminen
es reglaomentarias o esfalutarias vigenies. mediante providencia

debidamente mativada, [..). (Subrayado y negrila fuera de fexto)

El numeral 9 del articule 8° del Decrelo 1018 de 2007 consagra gue denfro de los
funciones del Despache del Supetiniendente se encuenira fo de:

»Aulorizar la constitucion de las Enfidades Promoloras de Salud del régimen coninbuhivo y
subsidiade v efecluar lo inspeceién, vigilkancia y confrol del cumplimiento de las normas
que regulan la salidez finoncier de las mismas. Expedir, suspender o revocar el cerificado
Je funcionamienlo o de habililocién a las Enfidades Frol ¢ Salud de cualguie
raleza gque admin I : n, v las que presten servicios de Medicing
Prepagoda. Ambulancia Prepagada ¥ de Planes Adicionales de Sdalud," (Neghllo y
subraya luera de texio]
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Por lo que. lo funcitn de de revocar el cerfificado de funcionamiente o habilitacion
de las Enfidades Promotoras de Salud de cualquier noturalezo que adminisiren cualquier
régimen, comesponde al Superintendente Nacional de Salud, en unica Instancia, de
acuerdo con lo eslablecido en el Inclso 1° del articulo 5° del Decrelo 506 de 2005, y
el numeral 9 de! arliculo 8° del Decrelo 1018 de 2007.

2.4.7. INSTITUTOS DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Son requisitos para la autarizacién de funcionamiento de las Entidades Promotaras de
salud o enfidodes de noturaleza publico. pfivada o mixto por porte de Ia
Superintendencia Nacional de Salud. establecides en el arficulo 180 de la Ley 100 de
1993 los siguientes:

“I. Tener una razon social gue la identifique 'y que edprese su naturalero de ser Entidod
Prarmolara de Salud.

2. Tener personeria Judica reconocidapor el Estado.

3. Tener como abjetivos la dlifiacion v regisiro de o poblacitn al Sistemo General de
Sequridad Social en Salud, el recaudo de las cofizociones y [a promocion, gestidn,
coordinacién y contral de los servicios de salud de las instituciones. Presfadoras de
Servicins con las cuales ofienda a los affiados v su familia, sin perjuicio de los confrales
consagrados sobre el particular en la Constitucion y fa Ley.

4. Dponer de uha arganizacién adminisiraliva y financiero que penmitar

a) Tener una base de datos que permita mantener informacién sobre las caroclerislicas
socioeconamicas v del estado de salud de sus afillodos y sus familias;

t) Acradifar ko capacidad técnica y cientifica necescria para el correclo desempefio de
sus funclones y verlicar la de lay instituciones y profesionales prestadores de los servicios

c) Evaluar sistemdlicamente la calitiod de los setvicios olecidos.

5 Acreditar periadicamente un numero minimo y mdximo de afiiodos tol que se
obtengon escalas viables de operacion y se logre Ju afiiacién de personas de lodos los
estrofos sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales pardmelros seran fijados por el
Gobilemo Naocional en funcidn de la bilsqueda de la equidod y de las recursos lecnicos y
tinancieros de que dispongan las Entidodes Promoltoras de Salud.

7 Tener un capital social 6 forido social minimo que garantice fa viabiidod econdmica y
financiena de la entidod, deferminadaos por el Goblema Nacional.

8. los demads que establezcan o Ley y el reglamento, previa consderacion del Cansajo
Nacional de Seguricad Sociol en Salud.” [Subrayas y negrilas fuera del texio)

Ahora bien, el numeral 2 del inciso 2 del orficulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculla a
la Superintendencia Nacional de Salud revocar el cerfiiicado de autorizacion que
hubiere oforgado a las Enfidades Promoloras de Salud, en los sigulenies casos:

e

2. Cuando lo enfidad dele de cumplic cvalquiera de o5 requisitos establecidas para el
ototgamiento de la autorizacion.™
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Por otro lado, v conforme al numeral 4 del arficule 130 de la Ley 1438 de 2011, lo
supetintendencia Nacional de Salud. revocara la licencia de funcionamiento, si o
allo hublere lugar, o las personds jundicas que se encueniren deniro del dmbito de
su vigilancia; por incurir en la siguiente canducta que vulnera el sistema General de
seguridad Social en Salud y sl Derechoala Salud.

[

1304 Poner er rissgo la vide de los persenas de especial profeccicn constilucional”

Conforme al literal g del numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el
driicule 4° del Decrelo 3556 de 2008, la superintendencia MNacional de Salud
revocard, lotaimente, la haobilitacion de los Enfidades Promptaras de Salud del
régimen subsidiade. cuanda se verfiaue el incumplimiento de la condicion que a
conlinuacion se sefiala:

i

gl Elincumplimienio de los condiciones de capacidad financiera”

Del mismo modo en concardancia con lo anterior, el articulo 5 del Decreto 506 de
20085, faculta a la Superintendencia Nacional de Salud pora adoptar en cualguier
momento que se establezco alguna de las causales a que se refiere el arliculos 230
de lo ley 100 de 1993 o las que se deierminen en las disposiciones legales, (como &3
al caso del articulo 130 de lo Ley 1438 de 201 1). reglamentarias, (cormo lo definido
por los numerales 1 y 2 del arficvlo 18 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 47 del
Decreto 3556 de 2008), o eslatutarios vigenies. 3

il : 1 | svocatorla de | E

El paragrafo 1° del arficulo 230 de (o Ley 100 de 1993 establecio:

PARAGRAFO lo. E_Goblemo reglomenfard los procedimientos de fusidn, adquisicion,
liquidacion, cesidn de aclivos, pasvos y contiolos. toma de posesién pora adminisirar o
- . 3 _-| . H [ L QIre ] ; q o

Asi mismos. el paragrafo 2° del afticulo 230 de la Ley 100 de 1993, establece que la
superintendencia Naocional de Salud efercerd |las funciones de inspeccion, confrol v
vigilancia respecio de las Enlidades Promoloras de Salud, cualguiera que sea sU
naturaleza juridica.

Por olre lado, el inciso 1° del arficulo &° del Decret 506 de 2004, contempla la
remision especiiica a la Regulacion del Estolute Orgdanico del Seclor Financiero, en
relacion con las medidas cautelares, osi:
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VARTICULD SEXTO, Medidas cautelares y toma de posesién. Loz medidos caulelares y 10
de bienes haberes y negoclos se regirdn por las disposiciones
el Exlaiuto O 'L] o del Sistema Financio

“[.4" (Subrayado y Negrilia nuesiro)

Del mismeo modo, v conforme a lo anterior expuesio, el numeradl 25 del articulo 6 del
Decteln 1018 de 2007 establecié como funciones de la superintendencia Nacienal
de Salud, enire ofras la siguiente:

H.‘[-I-J "

"23. MMMMMM los procedimientas de fusion,
adquisicidn, liquidacion, cesion de aclivos. posivos y confratos. loma de posesién para
administrar ©  iguidar i en o 5
wesiaaoras Que : . :

[Subraya y negrilla fuera

:‘i ' I a LI}

n_gara
to)

de tex
En virtud de lo anterior. y por remisién expresa del Estatuto Orgdnico Financiero, se
actablace en el CAPITULO XX, los INSTITUTOS DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANIA PUBLICA, estableclendo en el arficuie 113 LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LA TOMA DE POSESION, dentro de las cuales se encuenira la VIGILANCIA ESPECIAL,
que se define comao una medida cautelar para evitar que los entidades somelidas
al contral v viglancia de la Superintendencia incufran en causal de foma de
posesion de sus blenes, haberes y negocios, ¢ en causal de revocatora de su
autorizacion o habllitocion como EFS, 0 para subsanarla. En el evento en que se
establezca dicha medida, conresponderd ala Superintendencia Nacional de Salud
determinar los requisitos que fales enfidades deben observar para  sU
funciohamiento, con el fin de enervar. en &l término mas breve posible. la situacion
que le ha dado origen.

Asi las cosas y conforme o expuesto, tenemos que a la Superintendencia Naclonal
de Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objelo
de cumplir los funciones de vigilancia, para ello liene facultades prevenfivos y
caulelares, enire las cuales enconframos las medidas coutelares o preventivas,
como Institutas de Salvamento y Proleccién de la Confianza PUblica, tales como. la
infervencién forosa administrafiva para administrar, la inlervencion forzoso
administrativa para liquidar, (a vigiloncia especial, entre ofras, de una Enfidad
Promotora de Salud del Régimen Conlributivo o de uria Enfidad Promofora de Sailud
del Régimen Subsidiado, "EPS 5", cuolguisra sed @l régimen que adminisire o &
naturaleza juridica de la entidad.

Es importcnte precisar que la superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con
la normoatividad agui expuesta, cuenia con lo facultad de adoptar las medidas
cautelares establecidas en e Capltule XX del Eslaluto Orgénico del Sistema
financiero con relacién a las Entidades Promotoras de y Prestadoras gue pemitan
garantizar el adecuade aseguramiento en salud v lo adecuoda prestacién del
sarvicio de salud.

Se reltera que en virlud de los arficulos 115 y 150 cle la Carta Polltica. las
superintendencias  desempenan funciones de vigllancia e Inspeccion de las
entidades sujetas a su control. Las Superintendencias sjecutan especliicamente las

funclones para las cuales fueron creadas por la ley y que son proplas del Presidente
de la Republica. £ - ias de aulonomia juridica, gdminisiraiiva
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Las compelencias atibuldas o las Superntendencias en lo alinente ala inspeccidn.
vigilancia y cornifrol, esi@ ] ado 1 cat hserva -

v de | on esarias (CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencio
C-243 d= 15 de mayo de 1997, M.P. Fabie Meron Diaz]

Concordante con lo anterior, &l Prasidente de lo Republica, en atencion @ lo
astablecide en el arficulo 211 de lo Constitucion' Polifica, delegd en el
Superintendente Nacional de Salud. la facultad de inspeccion, vigilancio y control

del Seclor Salud.

Asi lays cosas, la Superintendencia Nacional de Salud. camo cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vighancia y Conirol del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
e¢ una enlidad de cardcter técnico adscrita al Ministerio de Salud y de Prateccion
Social, el i a onomia o i

independiente.

De acuerdo a la remision expresa, conlenida en e pardgrafe 2° del aricuio 233 de
lo Ley 100 de 1993 y €l inciso 1° del arficulo 6° del Decrefo 506 de 2004 y de ccuerdo
a las funciones senadlodas para la Superniendencia Nacional de Salud en &l
numetal 25 del arliculo 6° del Decrefo 1018 de 2007, en relacion con las medidas
cautelares, Ias normas aplicables a las olros mecanismos caulelares gque permitan
gorantizar la adecuada prestacion del servicio de salud. son las contampladaos en 2
Capitulo XX del Estaluto Orgéinico del Sistema Financlero, Decreto - Ley 633 de 1993,
el cual establece en su articulo 113, lo siguiente:

“Medidas Preventivas de la Toma de Posesion.
1. Vigllancia especial.

La vigilancia especial es una medida caufelar para evilar que los enlidades somefidas. o
carifral y vigilancia de o Superntendencia Boncaria incuran en cousal de loma cle
posesion de sus bignes, haberes y negacios. 0 para subsaparia. En el evenlo en gue &
establerca dicho medida, comespanderd o o Supefintendencio Bancafia detemminar o
requisitos que foles enfidodes deben abservar para su funcionamienta, con el fin de
enervar, en el férmino mds breve posibile, lu siftacion que e ha dode arigen. {.J"

2.4.8. DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO

A la Superintendencia Nacional de Salud le es exigible, al desamollarsu funcion de
policla administrativa, dor cumplimiento @ la garanfic del debido proceso
consagrado en el arficulo 29 del Estaluto Superior. en la Declaracion Universal de los
Derechos Hurnanos y el Pacto de San José de Costa Rica, enlre ofros insirumenios.

Sobre @l principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Seniencia T-440 de 1992, M.P. José Gragorio Herndndez Galindo, lo sigulenite;

‘Lo garanhia del debido proceso. plasmoda en ia Constitucion colombiona como derechn
tuhdamental de oplicacion inmediola (arficulo 83) ¥ consignada. enfre ofras, en la
Declaracién Universal de los Dereches Humanas de 1948 (cirffculos 10y 11, en la Declaracian
Amerfcana de los Derechos y Debtieras del Hombre proclamoda el mismo affo (arficulo XXV v
en o Convencldn Americana tobre Derechas Humanos [Pacta de San José de Cosla Rica,
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1069, Arficulos 8 v 9. no consiste solamente en los posibilidodes de defensa o en o
oportunidad para inferponer recursos {...) sino que exige, ademds, como lo expresa el arficuio
729 de I Carta. el ajuste a las normaos preeistentes al aclo gue se imputo; la compelencio de
I aulotidod judicial o administraliva gue onenta el proceso; lo aplicocion del prncipio de
tavorablidad en materia penal: el derecha a una resolucion que delino los cuestiones
juridicas planfeadas sin dilociones injustiicodas: ko ocasion de presentar pruebas y cle
confrovertir las que se alleguen en su conira y. desde lvego. lo plena observancia de las
formas propios de cada proceso segin sus carocterdsticas,  Todo ello) descansa sobre el
supuesio de la presuncion de nocencia, la cual fiene que ser desvirfuada por el Estado para
que se hoga pasible lo imposicion de penas o de sanciones adminisralivas™.

Asi. pues, el debido proceso, en lérminos gensrales, se define doctrinarnaomente como
el conjunio de procedimientos y garanfios establecidos en el derecho pasifivo con el
fin de impartic pronta y cumplida jusficio, entendida en su sentido loto como la
debida resolucién de confiictos o peficiones [acluaciones judiciales ©
administrativas), La figura se expresa medionte un conjunto de derechos basicos, @

saber:

4 Derecho a lo jutsdiceién o competencia, concebldo como el fibre e igudiitario
accesa ante el funcionario competente, obfencion de decisiones mofivadas,
impugnacién de decisiones. y el cumplimiento. de lo decidido, una vez se
encuenire en firme.

L [ derecho al juez o funcionaric nafural, comprendido como el funcionarno que
fiene la copacidad o apfitud legal para otender en debida forma la peficidn o
conflicto &n cada caso concralo.

4 Bl derecho o la defensa judicial o administrativa, percibido camo lo posibiidad y
garantio de empleo de todos |os medios legifimes y adecuados para hacerse
ascuchar v oblener, de ser procedente. una decisién favorable. De este derecho
fundamental hacen parte los derechos a la presuncion de inocencia, al liempo @
términos y al uso y disposicion de los medios adecuados para la preparacion de la
defensa, lo cudl incluye lo posibilidad de presentar alegatos de conclusion, a la
asislencio de un abogado, a la igualdad ante lo Ley procesal, el derecha ala
buera fe y leallad de las demas persanas que inlarvienen en el correspondiente
proceso,

1 Fl dereche a un proceso publico. desarroliade denfro de un fiernpo razonable y
sin dilaciones njustificadas o inexplicables (principios de economia, eficiencia.
eficacio y publicidad).

4+ B derecho a la independencia e imparcialidad det funcionario judicial o
adminisirativo, que se malerializa cuando el funcionario se cife objetivamente, en
el cumplimiento de sus funcianes, a los mandalos del orden juridico Imperante. sin
ningin fipo de Influencia infermo o externa (sin designios anticipades nl
prevenciones. presiones o influencias ilicitas),

L E deracho de accionar 6 peficionar (senlencias 1-001 de 1993; C-540 de 1997,

En términos generales. en el conlexto de nuesiro Estado se garaniizo el derecho de
defensa como una garantia inmanente dl ser humano en su condicion de individuo
que convive en un medio signado por la liberfad, Come régimen democralico,
Colombia debe preservar tal garantio desde lodos los puntos de vista posibles.
incluido el marco regulatorio mediante el cual se define procesalmente la manera
como se resuelven los diferentes conffictos que de una u ofra manera comprometen
lavigencia de un orden justo.
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Al las actuaciones administrativas. deben ser el resullodo de un proceso donde
quien hago parle del mismo lenga o oportunidad de exprasar sus opiniones e
igualmente de presentar y solicitar las pruebas gue demuesiren sus derechos. con o]
plena observancia de los disposiciones que regulan la moterio. respetando, en 1odo
caso. los 1&rmines ¥ las etapas procesales.

Saobre el parficular, lo Corle Consfilucional mediante Sentencla, T-467/95, M.
Viadimiro Naranio Mesa, sefiald lo siguienie:

"Asi, el debido proceso se vulnera cuando no se verfican los octos y procedimientos
astablecldos en la Ley y los regiamentos. Se enfiende gue esfa obligacion no solo cobija a las

aularidades pubilicas sino fombign a los particulates. en forma tal que esfos Olfimos lambién

quedan obligados par las reglas o reglomenlos que regulan el juicio o la actuacion, sin que
puedan de conformidad con su propio. criferio, acatar y respetor aguelios lerminos o
procedimienlos que los benelicien, y desconocer o ignorar oquellos que e fuesen
desfavorables”™.

3. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE
3.1. MARCO Juripico

3.1.1. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS.

Fue propasito del legislador que, con el concurso de personas juridicas especializadas
en la promocion, reguladas por el msmo estatuloy autarizadas por el Estado a fraves
de la Superintendencia Nacional de Salud. &l setvicio plblico esencial de salud se
prestaro de manera mas aficiente y directo. Esas enfidades especializadas,
denominadas Entidades Promoforas de Salud, tienen como finalidad la administracion
idériea de recursos publicos, por expresa delegacion del Eslado.

Las Enfidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones:®

1. Ser delegatarios del Fondo de Solidaridad y Garanlia pora lo caplacién de (os
aportes de los ofiiados al Sisterna General de Seguridad Social en Salud.
2. Promover |c dfilacion de grupos de poblocién no cubiertos acluaimente por la

Sequridad Social,

3. Orgonizar la forma ¥y mecanismos a través de los cuales los afliodos y sus
famiiios puedan acceder a los setvicios de salud en fodo &l territorio nacional.
Las Ernpresas Promotoras de Salud fienen o shligacion de aceptar a focda
persana que solicite afiiacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procadimientos para garantizar el libré occeso de los dffiodos y sus
famiias, a los Instifuciones Prestadoros con los cuales haya establecido
convenios o confratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional. en caso de enfermedad del afiiodo y su famiia.

5. Remifir ol Fondo de Solidarnddd y Compensacion la infarmacién relaliva a lo

afiiocion del frabojador v su familia, a las novedades laborales, o los recaudos
por colizaciones y a los desembolsos por el pago de o prestacion de servicios.

10 Cotte Conslituciona, Sentencio 1-467195, M.P. Viadimiro Naranjo Mesa.
81 Arfloylo 178) Ley 100 de 1993

i
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4. Establecer procedimientos para confrolar la alencion integral, eficiente.
oporfunc y de colidad en los senvicios prastades por las Instituciones
Presiadaords de Sewvicios de Salud.

7. Los demas que determine el Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud,

Los Entidades Promoforas de Salud serdn responsables de ejercer los siguienfes
furiciones conforme a lo contemplada en el articule 2° del Decreio 1485 de 1994:

a. Promover la afiliocion ds los habitantes de Colombia al Sistemo Generl de
seguridad Social en Salud en su amblto geogrdfico de influencia, bien sea a
iravés del régimen contribulivo o del régimen subsidiado, gorantizando siempre
la libre escogencia del usuatio y remitir ol Fondo de Solidaridad y Garantio la
informacién relativa a la afiiocidn del frabajador y su famiic, a los novedades
labarales, d les recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de
la prastacion de servicios.

b. Administrar el riesgo en solud de sus afiiados, procurando disminuic la
ocurencia de eventos previsibles de enfermedod © de eventos de
enfermedad sin atencién. evitando en fodo case la discriminacion de personas
con altos riesgos o enfermedades costosas en el Sistermna.

Se exceplua de lo previsio en el presente literal a los entidades que por su
propia naturaleza deban celebrar contratos de regsaguro.

o Movilizar las recursos para el funcionamiento del Sistemo de Seguridad Social
en Salud mediante el recaudo de las cofizaciones por delegacion del Fondo
de Solidaridad y Garanlia; girar los excedentes enfre los recatidos. la colizacion
y &l volor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en caso de ser negafiva: y pager los servicios de solud o los
presiadores con los cuales fehga contrato,

d. Orgaonizar y garantizar la prestacion de |os servicios de salud previstos en el Plan
Obligaterio de Salud, con el fin de obtener el mejor esfado de salud de sus
afiiados con cargo a las Unidades de Page por Capitacion comespondientes.
Con esie propdsito gestionaran y coardinardn la oferta de servicios de salud,
directomente o a fravés de |a conlratacion con Instituciones Prestadoras y ¢on
Profesionales de la Solud: implementaran sistemas de control de costos;
infarmarén y educordn a los usuarios para el uso racional del sistema:
eslableceran procedimientos de garantia de calidad pora lo atencion infegral.
eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud,

e. Orgahizar ld presiocién del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, conforme a |os disposiciongs legales que rjan la materia,

f.  Qrganizar facuilativamente lo prestacion de planes complementarios al Plan
Obligatorio de Salud, segin lo preved su propia naturaleza.:

Asl, denlro de! Sisterna de Seguridad Social colombiang, las Enfidades Promoloras de
Salud ocupan Uha imporiantisimo. funcién ol ser delegatarias del Estado en la
prastacién del servicio publico de salud.  Asl lo axpresé la Corte Constitucional
medianie la Sentencia SU-480/97, ol senalor que:

s Tuncién basico de las Enlidodes Promotoros de Solud es. al tenor del arliculo 177 de
ex Ley 100 de 1993, o de organizar y goranfizar, diecla 6 indirectamente, lo prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiiadas. De tal mado que la prestacion efecliva de
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lis servicins previsios en 8l Plan Obligatatio de Solud, POS. resulha esencial para o
eleciividod del dereche a lo salud y para 2 coreclo funcionamiento del Sistema de
Seguridad Social en Salud.”

En lal sentido, los funcionas de las Enfidades Promotoras de Salud solo puaden sef
glercidias una vez hayan oblenido por parle de la Superintendencia Nacional de
saiud la autorizacion de constitucion y el cerlificado de funcionamiento.

Las Enfidades Promoloras de Salud en el Régimen Confribufivo son las entidades
responsables de la afiiacién y el regisiro de los afiiados y del recoudo de sus
colizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcitn basica
serés organizar y garantizer, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los afiiodos y girar, deniro de los farminos previstos en la Ley 100 de 1993,
lo diferencia entre los ingreses por cofizaciones dz sus ofilados y el valor de las
comespondientes Unidades de Pogo por Capitacion al Fondo de Solidardad y
Garantia, de que frala el Titulo Il de la Ley 100 de 1993. [Nota: Las axpresiones
seficladas con negilla en este inciso fueron deciaradas exequibles por la Corle
Constilucional en ja Senfancia C-616 de 2001.). Arliculo 177, Ley 100 de 1993.

3.1.1.1. Sistema Unico de autorizaclén de funcionamiento para EPS.

El Copilulo Primero de la Clrcular Unica 047 del 30 de noviembre de 2007, proferida
por la Supearintendencia Nacional de Salud, regula Un sistema Unico de habilitacion o
autorizacion de funcionamiento para EPS. cualquiera que sea su naluraleza:

“1, Sistemo Obligatorio de Garanlio de Calidad para la Atencidn en Salud
1.1. Sistema Unico de Habilitacién

De conformidad con lo dispuesto en el orficulo 28 del Decreto 1011 de 2006, “Par el cual se
astoblece el Sistema Obligoforio de Garantic de Calidad de Ja Alencién de Salud del
Sislema General de Seguiidad Social en Solud”. aquellas entidades que al 3 de abnl de
2006 no conlardn con reglamentacion especilica en moteria de habilifacion. se les oplicana
el procedimiento de autonzocidn de funcionamiento eslablecido en las disposiciones
vigentes sobre la  materia, el cual se asimila al procedimiente de habilifacion poro dichas
enfidades.

1.2. Aulorizacién de funcionamiento EPS régimen coniribulivo

De acuerdo con lo seAalada en el arliculo 180 de lo'ley 100 de 1993, “la Superintendencia
Naclonal de Salud auterizard como Enfidodes Promotoras de Salud a enlidodes de
naturaleza publica, privada o mixla. gue cumplan con fas gguientes requisios:

|, Tener una razon social gue la idenfifique y que exprese su noturaleza de ser Enlidad
Promotoro de Safua.

2. Tener personeria jutitico reconocida por el Estado.

3. Tener como objefivos la aliiocidn y regisiro de la pobiacién al Siterna General de
Seguridat! Social en Salud, el recawdo de las colizaciones y g promocion, gesion.
coordinacion, y confrol de los servicios de salud de las instifuciones Prestodoras de Servicios
con las cuales atienda los afiliados y su familic, sin peruicio de fos conlroles consagrados
sobre e| parliculor en la Conslitucion y la Ley.

4. Disponer de uha organizacion adminisirativa y financisra que perrifa:

a) Tener uno base de dafos que permita mantener informacitn sobre los caraclensiicas
socioecondmicas y del estado de salud de sus afiiados y sus familios:
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) Acreditar la capacidad técnica y clenllfica necesana para al comecto desempeno de
sus funciones, y verificar la de fas Insfiluciones y Frofesionales presiaclores de los servickos:
c) Evalgar sistemdficamente lo calldad de jos servicios ofrecidos.

5. Acreditar periddicamente un nimero minimo ¥ maximo de alifados fal que se oblengan
sscalas viables de operacion y se logre la ofiiacion ce personas de fodos los estralos
sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales poramefras seran filados por el gobilemo
nacional en funcion de la busqueda de kK aquidad y de los recursos fécnicas y finoncieros
de que dispangaon ks Enlidades Promotoras de Salud.

4. Acredilar periddicamente el margen de solvencia que asegure la liquider y walvencia de
16§ Enifiddod Promatora de Salud. gue serd fijodo por el gobiemo nacional,

7. fener un capital ocial o Fondo Social minimo que: garanlice a viabiicdad] economico ¥
linanclera de la Enfidod, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Los demds que establezca la Ley y el reglamenta. previo consideracion del Consejo
Nocional de Sequridad Social en Salud.” (C quien hago st veces, segun o modificacion
implementada por la Ley 1122 de 2007)

jgualimenle, segtn lo dispuesio en &l arficuio 3* del Decrefo 1485 de [994, "pora la
ablencion del cerfificade de funcionomiento se deberin tener en cuenta las siguientes

reglas;

I. Reguiiios para adelanfar opéraciones. Las pesofias jurfdicas que prelendan actuar
como Enfidades Promotoras de Salud deberdn oblener el respeciivo cerfilicodn  de
funclonamiento que expedird la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Enfidades Promatoras de Solyd de naturaleza cooperaliva y demds enfidades del
sector se regiran por las disposiciones propias de los En tidades Fromoforas de Salud. en
concordancia con el régimen cooperative contenido en la'ley 79 de 1988 y normicis que lo
susfituyen o adicionarn.

Las Enlidades oseguraodoras de vido que solicilen y abtengan oulorzocitn de fa
Superintendencia Bancaria pora 1o explolacion del ramo de salud, podran acfuar como
Enlidades Promoloras de Salud; en tal caso se sufetardn a las normas propias de su régimen
legal, sin perjuicio del cumplimienfo de o previsto en este Decrelo y las demas nommas
legales en relacion con dicha aclividad exciusvamenle fn relacidn con las Cajos de
Compensacion Fomiior el Superinfendente Nacional de Salud podré aularzar el
luncionamiento de aquellas Enfidades Promaoforas de Salud que se creen por efeclo de lo
asociacian o convenio entre lus cojas o mediante progromdas o dependencias especiales
previomenle exislenles y pottacinados por las Cajas de Compensacion. B Superniendente
del Subsidio Familiar aprobard los aportes que las Cejos de Compensacion quieran efectuar
con sus recursor para la consfilucidn de uno Enfidod Promofora de Solud o de s
dependencias o programas exisientes y olargard la conespondiente personeria jurddica v
wulorizacién previa, La promogion de la creacion de las Frniidiades Fromoloree de Solud de
naluraleza comerciol se regird por lo prevista en los orlicuios 140 y 14] del Codigo de
Comercio,

2. Contenido de la solicitud. Lo solicitud para eblener el cerlificodo de funcionomignto de
una Enfidad Pramoforo de Salud deberd acreditor o cumplimiento de los requisitos
esloblecidos en el arficule 180 de la ley 100 de 1993 y eslar acompanada de la siguiente
documeniocion;

a. Fl estudio de laclibilidad que permita establecer ia viabilidad financiera de la entidad ¥
al proyecto de prasupuesto para el primer afie de operaion.

b. Los documentos que acrediten el menfo def copital que se exige en el orficuks So del
Decrelo 1485 ce 1994,

c. Bl shado preliminor de las instifuciones prestadaras de serviclos. grupos de prachica
estabilecidos como tales yfo profesionoles o fraves de los cuales se organizard la prastacian
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del Plan Obligatonio de Salud, cerciorandose de que su capacidad es lo adecunda frente a
laz volimenes de alfidcidn proyeciados.

d. Fl nimero maxirno de affiodos que podrdn ser atendidos con los recursos previstas y. el
dreq geogrdfica de su cobertura, indicando el perodo madyirmo dentro del cual mantendra
al respectiva imife. sin peruicio de que una vez oforgada la aulotizocion camespandiernte,
ser puedan presentar modificaciones debidamente fundamenladas.

e. Fl documento que acredile que en sus eslatulos se ha incarporado el réagimen previsia en
&l Decrelo 1485 de 1974,

F Aulorizocien de lo Superintendencia Boncono para la explotacion del ramo de salud.
lraténdase de enfidades aseguradoras de vida.,

q. La informacion adiclonal que requiera la Superntendencio Nagional de Salud para
cerciorarse del cumplimiento cle los requisifos anterlores y los previsios en las disposiciones
legales.

3 Publicidod de lo solicitud y oposicion de lerceros. Denfro de los cinco (5] dios habiles
sigulenfes al recibo de la documentocion complela a que hace alusion el numeral
pracedente, el Superintendenfe Nacional de Salud avtoizard la publicacion de un avisa
sohre lo intencidn de abfener el cerfificado de fuhcionamiento por parte de ia enlidad. en
un diario de amplia circulacion nacional, en el cual se exprese por lo menos, gl nambre de
Jas personas que se asociaron, el nombre de la enplidad, dependencia, romo o programa, 8l
morite de su copital y el lugar en donde haya de funcionar, fodo ello de acuerdo con lo
informacidn suminisirada en o soficitud.

Tal aviso serd publicodo por cuenla de los inferesados an dos ocosianes; con un intervailo
no superior o sefe (7] dios caléndario, con el proposito de que los ferceras puedan
presenfar opasicidn en relacion con dicha infencion, o mas lardar dentro de los cinco [4)
dias habiles siguientes a la fecha de la tifima publicacian.

De d oposicién se dard Irasfado inmediato al solicifanie.

4. Aulorizacion para el funcionamienfo. Surfido el framite o que se refiere el numeral
anterior. & Superntendente Nacional de Solud deberd resolver ler solicitud denlro de s

Ireinta {30) ciias hablles siguientes,

El Superintendenle concedera la auforizacion para el funcionamienfo de la enfidad
cuando In solicitud satisfaga los requisitas legales y verifique el cargeler lo respansabiiidad.
la idoneidad y lo solvencio palimoniol de los persenas que parficipen como socios,
aportontes o adminlsiraciores, en relacidn con o operacion.

Las Cojas. Fondos. Entidodes o Empresas de Prevision y Seguricad Social det seclor Pobilico,
se regiran por lo prevista en el Estatulo Ofganico def Sisterma General de Seguwidad Social
en salud,

Lets enlidades de medicing prepagada podan. prestar el Plan Obligatono de Salvd o
prestar servicios complemenlarios paro I preslacidn dwl Plan Obligatorio de Salud, dichas
entidades deberan cumplic los requisitos esfoblecidos en pste Decrelo, sin perjuicio de
confinuar cumpliendo su régimen legal.

Las Empresas Solidarias de Salud se sujelardn o lo previsto en el presente Decrefo cuando
adminisiran recursos del régimen confribuliva o infervenigan en la ocrganizocién de la
preslacion de servicios de solud, derivados de accidentes de tabgjo y enfermedad
profesional. No abstante cuando fengon por objeta exclusivo lo administraciin del subsicdio
a la demanda eslordn excepluadas del regimen previsio en el presenfe Decrefo y estardn
sometidas ol régimen especial que para el efecio se expitia.”

Fn lo que respecto al régimen patimaonial, margen de solvencic y fimites a los operaciones
financieras e Inversiones. fas Enlidodes Promoloros de Salud que prefendan oblener o
ailtorizacion de funcionamiento, deberdn aplcar lo dispuesto en el Decreto 574 de 2007 y

el Decrefo 1698 de 2007,
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la enfidad solicilante debedd surminisirar  como minimo. ka siguiente informacion
administratva:

a. Cuando se lrote de una entidad vigilada por ofro superintendencio. deberd anexor
copla del respeclivo cerlificada de auforizacion o lincionoamiento, expedido por &l
comrespondiente ente de conirol.

B, Personetia Julidica réconocido de conformidad con el Decrélo 1088 de 1921, Copitulo Il
Seccidn .

c. Copia de los estotulos donde consle que se ha incorparado el régimen previsto en el
Decreto 1485 de 1994 y demdis namias qué o modifiquen O aclaren.

d. Hoja de vida de las personos que e han asociade, miembros de Junta Direcliva y de las
que oclban. como administrodores v representanle legol, Para el suministro. de esfa
informacién se tendrd en cuento el formale que se enconfrard en el Hiulo de anexos
lecnicos.

e, Copia del acla de conformacion de la Junia Direcliva.

{ Estructura omganitacional identificando s dreas comercial, operafiva,  lécnica.
acdministrativa y de cantrol,

g. Relacion uncional entre la sede central, reglonales. sectionakes ylo sucursales si Kis
hubilese,

1.2.1. Requisilos técnicos
Para efeclos de acreditar la capacidad lécnicay cienfifica pora el cabal cumplimienio de
las funciones y obligociones de las Entidades Promolonos de Salud, las erdidades en

mencién deberdn cumplir los siguienles requisitos!
1.2.1.1. Sistema de informacién requerido,

Estos sislemas deberdn lener lo capocidad para operar en foma infegradd'y permitir o
generacion de los repories e Infarmes requeridos par esha Superintendencio y el Sistema de
Sequridad Social en Salud, siguiendo lay especificaciones técnicas definidas para tal fin,

Los siguientes son los sistemas de Informacion basicos necesarios para el funcianamiento de
Ling Entidad Fromoltoro de Salud:

1.2.1.1.1. Sistema de Gesiion Conlable.

1.2.1.1.2. Slstema paro el manejo de aiiliados. beneficiarios y subsidiados, Enire olros
aspectos deberd confemplarn

0. Manejo, registo y refiro de afiliodos, beneficiatios y subsidiodos

b. Recaudo, redisfro y manejo de los oportes del sisterna catirante y subsidiadeo y confral de
empleadores. Adicionalmente de acredifor que se cuenfa con este sisterna se dele
presentar un plan gstratégice paro confrot de empleadores resollondt s RCUsos ¥
mefodologia desaraliada para este fin,

d. Manefo de acciones de cobranzo

e. Manejo de novedades laborales, recoudos por colizaciones & informacion que pemifa
lo compensacion con el Fando de Salidaridad y Garanfic

1.2.1.1.3. Sistema para el manejo del estado de salud de los afilados y familias.

1.2.1.1.4, Sistema que confenga las caraclernsticas socloeconémicas de los afiiiados.
1.2.1.1.5. Sisterna de regisiro y manejo del perfil clinico minimo de Ingreso.

1.2.1.1.6. Sistema de registro y conirol de la red de prestadores de servicios de salud.

1.2.1.1,7. Sistema de atencién a vsuarlos segin lo establecido en el Hivlo séplimo de la
prasenle clrcular.
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Los anleriores sisfernos se deben enfender sin peruicio de los requeridos para el
Tuncionamiento administrativo de o enfidad como fal, por efempla el sifema de gestion
adminitraliva y financiera.

1.2.1.2. Platafarma tecnolégica minima requerido

1.2.1.2.1, Equipos de Compulo

Los equipos de cdmputa adquiidos o anendadas por las Enfidades Promolaras de Salud
deberan posibilitar la capacidad de crecimiento en cuanfo a nimero de usuarios y confar
‘con la capocidad de migrar hocia los sisfemas de compulo con mayor capacidad o hacio
nuevas fecrnologios en el evenle que se requiera. En fodo caso, lo copacidad de equipos
debetd ser corespondiente con las proyecciones de affiados incividas en fos estudios ce
faclibilidact y no podrin estar por debajo de los siguienies espacificaciones.

1.2.1.2.2. Estaciones o lerminales.

Las Enfidodes Promotoras de Solud podran teneér el ndmero que desee de estaciones o
tarminales de consullo, volidacidn, odministracidn y soporfe. pora lo cual se debe
considerar lo capocidod de ‘memotia requenda por cada persong que se lenga
rabajonde en linea en el dstema de infarmocion, no pudiendo ser menor @ dos 12)
megabyies para consulfas desde (erminales brutas y de cuatro (4] megabytes de memornio
por cada clienfe (microcompulador] en una tecnologict mds complejo (Clienle/servidor).

1.2.1.2.3. Disco

Los equipos de compulo deberan poseer o capacidad de almacenamienfo en clisco
requerida para manejor [as operaciones propios del negacio de oc yerdo con los siguientes
eslimativias:

o, Registro y refiro de afiiades y beneficiarios: por cada cincuenta mil afiiodos
(50,000), se requiere minimo de un Gigabyte (1Gb, = mil Megabytes). Los anterlores
estimativos no incluyen los requarimientos de memoria principal y almacenaimienio en
discos de los sistemos operacionales, boses de dolos o software especifica para el
lunclonamiento de jos equipos de cémpulo. sisfemas de informacion o redes.

1.2.1.2.4. Sistema y equipos de comunicaciones

las Enfidades Promotoras de Salud deberdn prever en la plataforma lecnoldgica
seieccionada o capocidad de lo misma para soportar o instalacidn de disposifivos ¥
soffware de comunicociones y sisternas de informacian necesarios, que fe permitan a esia
Superinlendencia enfrar o consullar en forma regulor la informacion archivada en los

equipos de computo de eslas.

La plataforma fecnolégica deberd fociilar lo conexion remolo de sus diferentas oficints en
el pais, a frovés de redes de comunicacldn que e permifan mantener acivolizada o
informacion que qarantice la adecuoada prastacion de los servicios,

1,2.1.2.5. Otros requerimientos lécnicos.

a. Lo Superintendencia estard atenla del desaollo fecnologico y de la adopcion de |
saftware licencindo, _

b. Los entidades deberdn poseer planes de confingencia y sisfemas de respaldo y
seguridad que fe permiton o lo enfidod anle un dana grave, desfruccidon o mbo de sus
equipos de compulo, regresar a su normgal funcionamiento en un liempo prudencial.

=
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c. Establecer procedimiernios de gudiforio de sisternas que garanficen el cumplimiento de
lns poramelros aaw definidos, asl como el infegro y correclo. manejo de lo informaciin por
parte del ente vigliado y de su supervisor.”

Dacreio 574 de 200, modificode por los Decretos 1698 de 2007 v 4789 de 2009
establece lo si_gui_ente:

YARTICULO 20. HABILIFACION FINANCIERA, La habilitacion financiera necesaria para la entrada
y permanencio de las Enfidades Promoloras de Saiud del Regimen Confribulivo y a5 Enfidades
Adapfadas al Sistema General de Seguricdad Social en Salud, exige acreditar y. mantenear
parmanentemente el capital minimeo que se estakilerca y cumply el régimen e solvencio gue
se sefoln en el prasente decrelo.

la oplicacién de I esloblecido en esle decrelo se enfiende dento de los fimites y
pbligaciones que regulon la aclividad previstos en la Ley 100 de 1993, | Ley [[122 de 2007y
demas normas que la medifiquen, adicionen o reglameniert,

ARTICULO 0. CAPITAL MINIMO. Para la habifitacion financiera una Enfidad Promotora de Safud
del Régimen Conhibutivo o Enfidad Adaplada deberd acreditar y mantener un caplial minimo
de 10,000 Solarios Mininos Legales Mensualas Vigentes. Este capital minimo coresponderd al
capital suscrife y pagodo ol Inicio de fas operaciones a o las parfidas equivalentes, de
conformidad con su nafuraleza juridico, en al case de las Fntidades Publicas, Cooperafivas
Enfidades del Sectar Solidario y Cajas de Compensacion Familiar,

FARAGRAFO PRIMERO. La Superinfendencia Nocional de Solud instruind @ sus enlidades
vigiladas respecio a las parfidas contables equivalentes al capifal susciilo y pagade aplicables
para el complimiento del presente arficulo, segun su naturaleza juidica.

PARAGRAFO SEGUNDO, Para efeclos de este decrefo, sl una entidad  participo de o
administracion de los regimenes confribulivo y subsidiado dmulidneamente, deberd acreditar
el capifal suscilo y pagada o las parfidas equivalentes de conformicad con su naluraleza
jurdico. corespondiente al Régimen Confributiva en farma independiente.

PARAGRAFO CUARTO, Ef cumplimiento del requesito de copiial minima de 10.000 SMLMV se
aplica en forma concordante con el mantenimiento de un paldmenio técnico minimo definido
segun el margen de solvencia, Lo anlerior significa que sl de o aplicacion del corespondiente
matien de solvencia previsto en el arficulo §o del presente decrefo resulta una exigencia
patimonial més alla que la de aplicor el criferio de capital minimo, pidmard el requerimienio
de margen de solvencia,

ARTICULO do. REGIMEN DE SOLVENCIA. Elrégimen de solvencia es el confunio de disposiciones
que propenden por un prudente manejo de los fecursos linancieros y de los riesgas mherenfes
a la actividad de lns Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Confributivo y Entidades
Adaptados. de conformidad con lo seficiado en gl presenfe decreto, Dicho régimen
comprende: el cumplimienta del monto minimo esfablecido para el margen de solvencia: ja
constilucidn y manfenirienta de los reservas fecnicas. sequn lo mefodologlo que se senala
mds adelante: v la invergidn de eslos reservas en oS instrumentos que se delerminan en el

presenle decrelo gue garanfizon o diversificacién del riesgo. de jas invemsiones, cuya
confraparfida en el pasivo san las reserves fecnicas.

También dicho régimen incluye los conlroles de salvencia. que cotesponde a las acoiones
que lomara o Superintendencio Nacional de Salud, de conformidad con las nomMmas. que
regulan la materia, frenfe a sitiociones gue incrementen la exposicion de las enfidades a los
riesgos inherentes a su aclividad, y cuyo propdsilo serd el de evitar que Jas entidades enlren en
dluacion de insolvencio o quebranio palimanial. o que se ogravern aslas circunstancios.

ARTICULO 50. MONTO DEL MARGEN DE SOLVENCIA, <Arficulo suslifuido por &l articulo 3 del

Decrelo 4789 de 2009, Fl nueve lexto es el siguiente:> Las Enlidodes Promoltoras de Salud del
Régimen Confributive y Enfidades Adopladas deben mantenar en todo momenfo y acredifar

G
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@} Las utilidadas no distribuldas de gjercicies anterfores y las del gjercicio en
curso en &l monta no computable en &l capital primario

SUBTOTAL SECUNDARIO

TOTAL PATRIMONIO TECNICO

SUFICIENCIA PATRIMOMIAL

4. TRAMITE ADMINISTRATIVO SURTIDO

4.1 Lo Superintendencia Nacional de Salud, mediante lo Resolucion No. 0745 del |8
Diciembre de 1995, resolvio aulorizar &l funcionamiento de CRUZ BLANCA EPS, para
actuar como Enfidad Promotora de Salud det Régimen Confributivo del Sislema
General de Seguridad Sociol en Solud, auterzdndosele operar en el Distrito de Sonta
Fe de Bogota con una capacidad maxima de 120.000 afillados

42 A favés de lao Resolucién No. 107] del 19 de Sepliembre de 1994, lo
suparintendencia Nacional de Salud autoriza la ampliacién de la capacidaod de
afiliacién v el édrea geogréfica para el Régimen contribufive de CRUZ BLANCA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., aumentando su capacidad inicial en &l Distriio
de Sanla Fe de Bogold en 70.380 para un fofal autorizado de 190.380 y en el
Municipio de Cali de 19.690 afiliados

4.3 Medianie la Resolucién No 1312 de 26 de noviembre de 1994, o Superintendencicl
Nacional de Salud autorizé a CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A. una
nueva ompliacion de copacidad de afiiacion v el area geogrdfica para &l Ragimen
contribufivo de CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.4, en el Municipio de
MEDELLIN con una capacidad de afiiacion de 18.755 aflliados.

4.4 Que medionte lo Resolucién Mo 1424 de 12 de Diclembre de 1996, la
superintendencia Nacional de Salud aulorizé @ CRUZ BLANCA ENTIDAD FROMOTORA
DE SALUD S.A, uria nueva ampliacion de capacidad de afiliacion pora el Régimen
contribufivo de CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, en el Municipio
previomernie yo autorizados guedancdo asl; Santa fe de Bogotd ampliacién de
120332 para Un folal de 310,712, Call ampliacian de 30.310 para un lolal ce 50.000 vy
MEDELLIN con una ampliocion de 31.245 para un iotal autorizado en ese municipio de
50.000 afifacion.

4.5 Lo Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucion No. 0097 del 6 de
fabrere de 1997, oulorizd o CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, una
nueva ampliacién de copacidad de alfllacién y el drea geegrdfica para el Régimen
contribulivo en los Municipios de Santa fe de Bogotd, Cali. Medellin. lipoquird, Cajica,
Chia, Sopo, Facalativa, Mesquera, Madrid, Gachancipa, Tocancipa, Funza, Fomeque.
para un tofal de afiliacion aulorzada de 449712,

4.4 Asi mismo, mediante Resolucion 0186 del 8 e Fabrero de 2000 se auforizo una
ampliacién en o copacidad de afficcion para el régimen confribulivo de CRUZ
BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, para un total general de 1.039.000

afiliodos.

47 Que medidnte lo Resolucion No01%0] del 289 de Noviembre de 2007 la
superintendencia Nacional de salud aprueba el Plan de Acclion complementario en

_,u_é—l
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salud que offece la enfidad CRUZ BLANCA ENTIDAD FROMCTORA DE SALUD S.A, plan
complementario en sus (4) categorias de servicio Medico Domiclliario Basico, Sarvicio
Medico Domicilaiio con servicio de froslado en ambulancia, Servicio Medico
Domiciliatio con senicio de Teropia Respiratoria, semvicio Medico Domiciliario con
sarvicio de Terapia Respiratoria y servicio de ambulanclao,

5. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

A la Superinfendencia Nacional de Salud e es exigible; al desarroliar su funcién de
policia ‘odministrafiva, dar cumplimiento o 1o garantio del debido proceso
consagrado en &l arficulo 29 del Estatuio supetior, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos v el Pacto de San José de Costa Rico, enire ofros instrumentaos.

Por olra parte, la Superintendencia Nacional de Salud, encusntra que aclualmente o
stuacion financiera del Seclor, en especial el de los EFS del Regimen Subsidiado Y
algunas del Régimen Contibu tivo. que no obsiante incumplir con los estndares de
permanencia y preseniar una dtuocién de riesgo financiero, son enfidades con una
presencia imporiante a nivel nacional. por lo que cudlquier decision de refiro de la
operacién del sktema impactaria de manera considerable el dseguramiento’y la
prestacion de los servicios de salud.

En ese senlido, con la adopcién de las medidas caulelares preventivas como Institufas
de Salvamento y Proteccién de lo Confionza Piblica, se fienden o subsanar los
dluaciones que presentan las diferentes Enfidades Promotoras de Salud objelo de
vigliancia especial, para lo cual es necesario analizar y estudiar de manera conjunto
al contexto financiero del Sector Salud, para soporiar ia accidn administrativa,
relacionada con la medida cautelar de vigllancia especial.

Lo Superintendencia Nocional de Salud, como méximo  6rgano de Inspecclan.
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el marco
de su competencia, propugna para que [os aciores del Sistema sobte los cuoles
ejerce las funciones sefialadas, cumplan @ cabalidad y con respeto las normas que
regulan el Sisterna General de Sequridad Social en Salud.

Es de resallar que en ejercicio de las focultades legales de inspeccion. vigilancia y
conirol que le competen a Ia superintendencia Nacional de Salud, las medidas
adoptadas fiensn como finalidad la debida chservancia de las normaos cue rigen el
$G5SS, v el respeto debido a estas, para con ello en consecuencia, conframesiar Ios
hechot y circunstancias que ponen en peligro v lesionan &l orden [urdico que se

protege.

El articulo 324 del Estatuto Orgénico Financiero én su numeral 5 iteral ) establece las
medidas caulelares como una focultad de prevencién ¥y sancion de o
Superintendencia Bancara de la siguiente manera:

» o) Adoptar cuando lo considere perfinente y segin los circunstancias, cualquiera
de las siguientes medidas caulelares pora evitar qguz una institucion vigilada incurra
en causal de foma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanaria™

Teniendo en cuenia que o palabra “caulelar”, debe entenderse como sindnimo de
“praventivo", y en el sector salud eslos medidas preventivas deberan guiarse a evilar
la pérdida de confianza en €l sistema o @ alectacion en el aseguramiento en salud y
en la prestacidn del servicio de solud,
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Las medidas preveniivas o cautelares como Institutas de Salvamenlo y proteccion de
lo confianza publica, consagradas en &l Capftulo XX arficuio 113 del Eslaluto
Orgdnico Financiero, comasponden enlonces o una redida cautelar para evitar que
las enfidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud incuran en causal
de revocatoria de su aulorizacion o de habilitaclén, es decir, que lo gue se busca con
estas medidas, es evitar la revocalana de su auforzacién o hablfitacion, y proteger la
confianza publica.

Las medidas preventivas, seficladas en el arficulo 113 del Decreto Ley 443 de 1993,
sOn

i, Viglancia Especial

i. Recapitafizacion

iil. Administracidn Fiduciana

iv. Cesion Tolal o Parcigl de Aclivos, Pasivos. 'y Coniratos y Engjenacion de
Establecimientas de Comercio a olra Institucion

v. Fusion

vi. Programa de Recuperacion

vil. Exclusion de Activos o Pasivos

vill, Prohibician de compensacion en Cooperafivas Financieras

ix. Programa de Desmonte Progresivo

x.. Provision pora el pago de pasivos laborales

Denlro de los abjelivos de las medidas preventivas o coutelares que toma la
superintendencia Nacional de Salud se indican los siguientes:

A] Prevenlr o evilar las causales de revocatoria de la aulorizacion o habilitacién.
se busca primordiaimente impedir que una institucion  vigilada por o
superintendencia Nacional de salud que presenta una situacion real o
polencial de deferiore de cualquiera de sus indicadores [liquidez solvencia,
gestion o cualquier ofra), o que persista en incumplir una orden debidamenie
imparfido por dicho auforidad o una nafma legal, quede efectivamente
incursa en causal de revocaloria de autofizacion o habilitacién. En ofras
palabras, se persigue con la medida cautelar evitar que la insfitucion configure
uno o mds causales de revocatoria de lo autarzacion o habilitacion y que, par
lo tanlo, daba ser liquidado.

B) Subsanar las causales de revocataria de la aulorizaclén o habllitacién. En este
caso el propdsilo gue se parsigue con la medida cautelar, confrara al anlefior,
ya no es prevenir que la enfidad incurra en la causol de revocatona de la
autorizacién o  habilitacion: dno  subsanarda o enervardo. Es  decin
enconirandose efeclivamente o vigilada en presancia de la causol de
revocaloia de autorizacién o habiifocion, la medida cautelar busca el
saneamiento de la siluacion que le ha dado origen, con el fin de impedir asi su
revocaloria de aulerizacién o habilitacion y por ende su figuidacion.

) Salvar la enlidad vigilada para que siga operando normalmente, Lo medida
liene a su vez como finglidad poner a la enlidad &n condiciones de seguir
opetando normalmente en el mercado, de qwerte que se evite acudir a o
medida exirema de revocatoria de la autorizacion © habilifacién y por ende su

liquidacion,

D} Proteger el aseguramiento y alencién de los afiliados, y de garantizar el pago o
los prestadores de seivicios de salud, Como consecuencia obvia del
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salvamen|o de la enlidad vigliada se previene o revocaloria de sU autorizacion
o habilitacién y por ende su liquidacidn v se logra proteger en particular los
afilados vy los prestadores de servicios de saluo. Se salvaguardan igualmente los
recursos el Sistema General de Seguridod Social en Salud y en general los
dineros del arario publico, con lo cual se evitan fraumafismos de difinto orden
para el mismo Estado.

E| Asegurer la confianza poblica en el Sistema General de Seguridad Soclal en
Salud. Lo consecucidn de cada uno de los anteriores obletivos, vale decir, su
maleralzacion. es noturaimenie lo que permile construlr un ombiente de
conflanza y seguricad por parie de la cormunidad frente al seclor de la salud.
Desde esle punto de vista podsmes decir que este objetive configura en suma
el fin supremo de las medidas preventivas o caulelares en el Sistema General
cle Seguridad Social en Salud

A través de esta medida, la Superintendencia Nacional de Salud puede éjercer und
vigilancio mucho mds exigente y rigurosa, Una supervision in sifu por el liempo que sea
necesario sin que implique coadminisiracion y en fodo caso diferente a la que realiza
grdinariomeanta en casos normaies,

Pero lo més destacoble es que bajo esta medida el Superintendente Nacional de
salud flene facultad pora Imponer requisitos especiales de funcionamiento a la
enfidad afectada, con el fin de enervar la sitluacién que hoya dado origen a la causal
de revocatoria de la aulorizacion o habillfacién, segun lo precepluado por el arliculo
113 pumeral 17 del EOSF. Dichos requisitos puecen ser de caracter financiero,
economico, administrativo. lecnolégico. operativo, legal o de olro naluralezo.
Algunas de ellas pueden ser de ejecucion inmediata. otras de fracto sucesivo o de
duracién indefinida mientras dure o medida cautelar. Asi por ejemplo, lo
Superintendencia Nacianal de Salud puede ordenar requisitos ales cornoe la venia de
aclivos improduclivos o productives; la prohibicion de hacer desembolsos de créditos
previomente aprobados a los accionistas, adminisiradores o @ vinculados; hocer
reparies diarios de informacién sobre el estado de liquidez de la enfidad; imponer
funcionies especiales de colaboracién al revisor fiscal; exigir aulorizaciones previas y
expresos de |a Superintendencia Nacional de Solud para la realizacion de cierlos
aclos juridicos; prohibir compensaciones: promover el cambio de algunos
adminkiradores; prohibir el repario de uliidodes; y en general cualquier olra
datarminacian gue se estime estrictomente indispeniable y apropiodas para evilor o
subsariar los causales de revocataria de autorizacidn o habilifacion y por ende de

liquidacion.

Se hrota de una medida cautelar de las obligatoriaos por imposicién u orden de la
Supefintendencia Nacional de Salud, categorio en las que se encuentran las que
pueden ser ordenadas por dicha autoridad, slempre que prevea la inminencia de
que una sametida a su control y vigilada ha incurido o puede incurir en Una o varias
causales de revocataria de la autorizacién o habilifacion. En consecuencia, una vez
ardenada por la Superiniendencio Nacional de Salud es de obligalorio cumplimiantio
par porle de la institucién objeto de la medido. Tal camo ya lo explicamos, se ofienfa
a evitar que los motivos de la revocatofia de autorizacion o hablifacion se concreten
y por ende se dé su liquidacion a. que sl ya se dieron, se enerven en &l término mas
breve posibie.

la facullad para decidir qué mecanismo ordenar y en que oporfunidad, as
discrecional del Superintendente Naclonal de Salud. Para ello dicho funcionario debe
avaluar y sopesar la situacion parlicular que presente la enfidad vigilada, y observar
en cada case'las disposiciones legales perinentes,
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De olrd parte, el insfiluto de salvamenic que puede ordenar o Superintendencia
debe fener Una relacién funcional directa con el hecho que genera la causol de
revocalofia de auforizacion © habililacién, con el fin de que pueda olcanzar
eficazmente los propdsitos preventivos o de saneamiento que se persiguen. Asi mismo,
la opartunidad para disponer la medida se encuanira supedifada a lo configuracion
recl o potencial de la causal de revocalord de aulorizaclon o habilitacion.

Por lo que, de conformidad con &l numeral 1° del arficulo 113 del Estatulo Qrganico
del Sislema Financiero; aplicable en virfud de o dispuesto por &l arficulo 22 de la Ley
944 de 2005, modificado por el arliculo 83 de la Ley 1328 de 2009 y en armonia con el
numeral 13 del arficulo 11.2.1.4.2 del Decrefo 2555 de 2010, lo Superiniendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus focultades ce prevencion, podrd adoptar
cuando lo considere pertinente y segin las circunstancias, cualquiera de las medidas
caulelares previstas para avitar gque una entidod sometida a su inspeccion ¥
vigilancla, incurra en cousal de revocatana de la auterizacién © habilitocion.

En este senfido la Superintendencia Nacional Salud en cumplimiento de las funciones
de Inspeccion, Viglancia y Control del sistema General de Sequridad Social en Salud,
adoplo las medidas cautelares de vigllancia especial buscando el saneamiento de la
sifuacién que ho daodo orgen a que las EPS estén incursas en una causal de
revocatorio de la licencia de funcionamiento o de habliitagion por el incurmnplimiento
de los requisitos de permanencia para operar e el Sistema Genearal de Seguridad

Social en Salud.

Con esta medida de vigilancla especiol, lo superintendencio Nacional de Salud
busca Impedir el incumplimiento de las:namas de Salud por porte de los vigilados Y
subsanar la crisis financiera, fodo ello fendiente a la recuperacién financiera de las
Enfidades Promotoras de Salud en un fiempo determinado y bajo unas condiciones y
situaciones excepcionales bojo los paramelros eslablecidos por o enfidad de
Inspeccion, vigilancia y contral, previniendo con ello o revocatoria de la autorizacion
de lo habilitacién'y por ende lo liquidacion de las EPS que se encuentren en causal de
revocatorna.

Como mecanismo legal para forialecer as funciones de Inspeccior, Vigilancia ¥y
Control y teniendo como fin inslitucional la cradibilidad de los usuarics del Sistema,
la Superintendencia Nacional de Salud tomo las medidas cautelares de vigilancia
aspecial con relacion a los Enfidades Promotoras de Solud de cualquier naturaleza que
administren cualquier régimen, como Insfrumento regulatorio tendiente o cautelar la
conficnza publica; siempre que se evidencie que sxiste una situacion financiera &
institucional generdl, que afecis los afiiades a estas y k operacion y
funcionamiente de las entidades vigiladas.

Por lo que, las medidas de Vigilancia Especial, al hacer porte de los institulos de
salvamento y proleccidn de la confianza publica, auforzados a la Superintendencia
Nacional de Salud por remision expresa al Estatute Orgdnico del Sistema Financiero
conforme a lo establecido por &l arficulo & del Decreto 506 del 2005 y &l numeral 25
del arficulo 6 del Decreto 1018 de 2007, busca principalmente lo sigulente:

a. Prevenic o evilar los causales de revocaloria de lo autorizacion o
habllifacién y por ende la liquidacion de las EPS que se encueniren en

coutal de tevocaloria,
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b. Subsanar los causales de revocaloria de la autorizocion o de o
habiitacian v 1o liquidacion de las EPS que se encuentran en cousal de
revocatoria.

. Salvar lo entidad vigiada para aue siga operando normalmente.

d. Proteger los intereses de los afiiados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

. Proteger losintereses de los prestadores de servicios de salud.

[, Asegurar la conflanza publica en el Sistema General de Seguridad Sociol
en Salud.

Esta medida resullc adecuada toda vez que segln jo senalaco en el arficule 113 del
Estatuto Orgdnico Financiero EOSF que Ia consagra, le permite a la Superintendencio
Nacional de Sdlud por remision expresa de la nomatividad vigente, definir los
requisitas que la enfidad debe observar para su funcionamiento, con el fin de enervar,
en el términe mds breve pesible, la situacion que le hia dado arigen,

La medida que la Superintendencia Nacional de Salud adopta, s meromenta
preveniiva y referida a una vigilancia especial con sustentc legal.

Dertro de los objefivos de la Superintendencia Nacional de Salud se encuenira
velar porgue las instifuciones que integran el sstema de solud colembiano, enir=
allas. los Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que adminisiren
cualquler régimen, manfengan una solidez econdmica que les permila atender
adecuadamente sus obligociones, para garanfizor con ello (o confianza poblica &n
la respectiva enfidad.

Asl mismo. en sus aclividodes de conirol sobre sus vigilados, debe velar por un
adecuado servicio de aseguromiento Y prestacion de sewicios de salud, en
condiciones de seguridad, transparencia y eficiencia, rozon por la cual debe
prevenir cualauler tipo de situacion que genere lo pérdida de confionza del
publico, en aras de proteger &l interes general y en especiol de los ferceros de
buena fe.

Los antefiores obiefivos foculfon @ lo Superintendencia Nacional de Salud pam
adoptor la medida de prevencién con el fin de subsanara a fraves de und
vigilanzia de caracter especial.

Se reileta que lo medida de vigloncia especial definida en las dispesiclones
mencionadas, se refiere a Un mecanismo preventive sobre los octos ¥ operacionsas
de la enlidad que busca su recuperacion vy saneamignto.

En el subjudice Jo medida de vigilancia aspecial pretende que los Enlidades
Promotoras de Sclud de cualquier naturaleza que adminisiren cualquier régimen
ante las deficlencias contables, lecnolégicas de gestién, observen (05
requerimientos de funclonamiento, para que en el término mdas breve posible
enerven la sifuacion que origind la medida;

En esle orden de ideas, la Superintendencia Naoclonal de Solud dando asinclo
cumplimiento a la nomatiyvidad que reguia la malero. adopto las medidas
Coutelares las cudles generan segurdad al usuario afilado, de que la enfidod a la
cudl se encuenire asegurado en salud cumpla con unos estandares definidos vy

ket
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cuente asl con cepacidad poro opsrar los servicios de salud y adrninistrar los recursas
del Sisterna General de Seguridad Sociol en Salud can responsabllidad y eficiencia, y
asi garantizade a sus afiliados el occeso a los servicios de salud.

Por 1o que. en e evenio de verficarse deficiencias o imregularidades en el
cumplimiento de las condiciones de permanencia en la habilitacion, la no garantia
del aseguromienio en solud. la Superinfendencia Nacional de Salud en aras de
proteget el interés piblico, rozén Gltima de este organismo de Inspeccion, Viglancia y
Confrol, y de conformidad con sus funciones y facullades legales y conslitucionales.
procedid a adoptar las medidas de fondo fendientes a confraresiar los hechos y
circunsiancias que pongan en peligro el aseguromiento en salud y la prestacion del
servicio de salud v que por ende lesicnen el orden juridico que se protege asto es la
poblacitn ofiiodo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, o fin de superar
las deficiencias técnico adminisiralivas, las deficiencios técnico cientificas, [as
deficiencias financieras, v las deficiencias en la garantia del aseguramienio en salud
de < poblacién ofiiada. que se detecten. si a ello hubiere lugar, 0 proceder a la
aplicacisn de los sanciones que fueren del caso,

5.1. CONTEXTO ACTUAL DE LA SITUACION FINANCIERA DEL SECTOR.

Lo situacién financiera de! Sector, en especial las EPS del Regimen Confribulivo-RC
del Régimen Subsidiodo RS, que no obstante incumpllr con los estdndares de
permanencia y presentar una situacion de fiesgo financiero, son enfidades con una
presencia importante o nivel nacional, que cualquigr decisién de refiro de la
operacion del sstema Impactario de manera considerable el aseguramiento y la
prestacion de los servicios de salud.

Er ese senlido, con la adopcién de las medidas prevenfivas como Institutos de
salvamenlo y Proleccién de la Confianza Piblica, tendientes a subsanar la situacién
que presenta la Enfidad Promolora de Solud, es necesario andlizar y esludiar de
manera corjunta el contexto financiero del Sector Salud, para saporiar o accien
administrativa, relacionada con la medida caulelar de vigilancia especial.

Par lo anlerior se presenta un resumen de 10 situacién financiero del seclor en lo
relacionado con las EPS, con corte o junio de 2012

En el Régimen Confribufivo presentaron informacion en cumplimiento de la Circular
Uriica con cotte « junio de 2012, 20 de los 24 enfidades. Del andlisis financlero se
concluye & cumplimiento de los indicadores de permanencia, medidos per a
Suficiencia Patrimonial [Patrimonio Técnico - Marcen de Solvencia) y Patrimonio
Minimo. B cumplimiento de los indicadores de las 20 EPS que reporiaron infarmacion,
es &l sigulente:

RC Mo, o
Cumplen los dos indicadores Margen de Soivencia y Patrimenio Minima) 9 34
Ineumplen los 2 indicadores i 28
Incumple Margen de Solvancia y cumplen Patrimonio Minimo 3 13
Cumplen Margan de Solvencia e Incumplen Patrimonio Minimo 1 4
No reportaran ' 4 17
TOTALES 24 100

En el Régimen Confribulivo el nimero de afiiados activas con corte a junio de 2012
ascienden a 19.652.152. Las enfidades en Medida Cautelar de Vigllancio Especial son
4 con una poblacion de 3.093.725 ofilados que representan el 16%. En infervencidn
forzosa para administirar estan 2 enfidades con 4.134.507 ofiiodos que representan el
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21%. en enfidades intervenidas para liguidar eslan 142 aflliacios y en enlidades sin
actudcian adminisirativa especial de la SNS se encueniran 12.423,778 personas [63%).

En el Régimen Subsidiado, presentaran informacién en cumplimiento de la Circular
Unica con corle ajunio de 2012. 38 de las 48 enfidades (79%).

Bl resultadio de la evaluacion de los indicodares de permanencio es €l siguiente:

L RS No. | %
Cumplen los dos indicadores Margen de Solvencia y Patrimonioc Minimo | 10 21 |
Incumplen los dos indicadores 15 31
Incumple Margen de Salvencia y cumplen Patrimanio Minlimo 3 6
Cumplen Margen de Solvencia e incurnplen Patrimonio Minimo 10 21
Na reportaron 10 21
TOTALES 48 | 100 |

De las enfidades del Reégimen Subsidiodo con 22.483.778 dfiiados aclivos a junio de
2012, se encuentran en Medida Cautelar de Vigiloncic Especial 16 enfidades con una
poblacion de 10.012.245 afiiados que representan el 45% del fotal de éste régimen. En
infervencion forzosa para administrar se  encuentran 5 enlidades con 2.838.742
afiliodos [13%). en infervencién forzosa para liquidar estan 5 enficlodes con 912.805
afiiodos [4%). De ofra parte, 7 enfidades han solicitodo refiro voluntario con 1.607.770
afiiodos (7%) de las cuales a 6 yo les fue expedido el oclo administralivo
corespondiente. Los dfilados a antidades sin actuacion administrativa especial de la

SNS son 7.112.21 & que representan &l 32%.

52. SITUACION FINANCIERA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS, Y CAUSAL DE REVOCATORIA DE
AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
CRUZ BLANCA S.A. EPS, EN LA SITUACION CONCRETA.

Mediante oficio radicada con Murc-3-2012-012319 de fecha 23 de Agosto de 2012, la
supefintendente Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Economicos
para la Salud, rindld informe sobre la situacién financiara de lo Entidad Promotora de
Salud del Régimen Contribufivo CRUZ BLANCA S.A. EPS, con corle o 31 de diciembre
de 2011, 30 de Marzo de 2012 y o 30 de junio del mismo ano. el cual religja unos
hallozgos respecto ol margen de solvencia y patimonio minimo de la Enfidad
Promolora de Salud del Régimen Confributivo CRUZ BLANCTA S.A. EPS.

“en el marco de las funciones de Inspeccion, Vidiiancia y Confrol establecicdas en (=]
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 ce 201! y el Decrefo 1018 de 2007, la
Superinlendencia Nacional de Salud, ha realizade el sequimiente y monitorea integrol
a las Enfidades Promotoras de Salud frente a lo obligacién de dar cumplimlento a ias
normas del Sistema de Seguridad Social en Salud, con el propdsite de detectar
desviaciones v eslablecer los coreclivos para garantizar la efectiva prestacion del
servicio de salud a fos usuarios del Sislema.

En este confexlo, lo Superntendencia Nocional ge Saiud establecié que CRUZ
BLANCA EPS, presenta una sifuacién financiera de riesge ‘con corie a marzo y o junio
de 2012. En el reporte de Ja informacion con corfe d marzo de 2012 comespondiente
al Margen de Solvencia (Archiva fipo 151] la EPS registra, como. Suficiencia del
Patrimonio Técnico frenfe al Margen de Solvencia un resultado positivo de $38.382.733
miles, cuanda el resulfado real es un negativo de §1£.3 18.669 miles, Igualmente en &l
mes de juriie de 2012, igualmente por ermar &n la operacion arifmélica, reporia
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Margen de Solvencia positive de §41.618.472 miles. Al verificar el reporte el resultado
real es negafivo en $27.483.500 miles

En el siguiente cuadro se presenta el informe del reporie de la EPS CRUZ BLANCA del
Margen de Solvencia en cumplimiento de la Circular Unica (Archivo 151) en los
iimesires con corte a marzo y junio de 2012 y el resultado real con la veiificacion
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La diferencia lo origina el error al calcular el resultado del Patiimonio Téchico el
cual cotresponde o la sumaloria del Palrimonio Técnico Frimario y el Pafimonio
Técnico Secundario cuyo resullado es el Patrimonio Téenico ol cual se le debe resiar
el valor del Margen de Solvencia pare obfener la Suficiencia Patimonial por Margen
de Solvencia. En el sigulenle cuadro se presenio la informacion para el cdiculo
comecto de la Suficiencia Patiimonial por Margen de Solvencia, para los fimesires
con corle a marzo y junio de 2012, en el cuacl se muesira el resulfado negativo de
este indicodor para CRUZ BLANCA EPS:
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Fi resulfado real de la Suficiencia Patimonial por Margen de Solvencia de CRUZ

BLANCA EPS en marzo de 2012 es negalivo en $18.318.680 miles y en junio de 2012

es igualmente negativo en $27.483.499 miles.

Cnmpurlamle;#u de los esldndares de permanencia de CRUZ BLANCA EPS
Suficiencia Patrimonial del Margen de Solvencia

£l comporiamiento de la Suficiencia Patrimonial del Margen de Solvencia de CRUZ

BIANCA EPS pora los frimestres con corfe o diciembre de 2010, marzo, junio,
sepliembre y diciembre de 201 1. marzo y junio de 2012 se presenta a confinuocion:
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£l compariomiento de la Suficiencia Palrimonial por Margen de Solvencia, prasenia
tendencia decreciente y resulfado negatfivo de $23.866.834 miles en diciembre de
2011, negativo de $18.318.670 miles en marzo de 2012 ¥ NEGATIVO DE $27.483.499
miles en junio de 2012, con lo cual se evidencia que CRUZ BLANCA EPS se
encuenfra en causal de revocatorio, fodo vez que no acredita los requisilos
establecides para su permaneancia en ef siclerna de acuerdo con lo establecido en
el arficulo 230 de la Ley 100 de 1993y el arficulo 4 del Decrefo 3556 de 2008.

Patrimonio Minimo

£l comportomiento del cumplimiento del Patrimanio Minimo de CRUZ BLANCA EPS,
en los frimestres a partir de diclembre de 2010 es e/ siguiente;
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CRUZ BLANCA EPS, presenta incumplimiento del Patrimoenio Minimo en los. fimesires

con carle a diciembre de 2011, marzo y junio de 2012.

CONCLUSION

De lo expuesto se concluye CRUZ BLANCA EPS. no cumple con las condiciones de
permanencia situacion que genera un riesgo, en el aseguramiento en salud y en ia
prestocion de los servicios de salud oferfados a su poblacion affioda. En este
conlexto la Superintendencia Nacional de Salud, debe adopfar y adelantar las
acluaciones adminisirativas correspondientes, en el marco de las normas”.

Los hechos aqui advertidos, ponen de presente gque LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A, EPS esid incurso en las
causales para la revocatoria de su autanzacion como EPS, previsias en el numeral 2
delinciso 2 del arlicule 230 de laLey 100 de 1993, el numeral 4 del articulo 130 de lo
Ley 1438 de 2011, tal como se explica o continuacion:

| Ahora bien, €l numeral 2 del inciso 2 del arficulo 230 de lo Ley 100 de 1993,
faculia o la Superintendencia Nocional de Solbd revocar el cerlificado de
autorizacién que hublere oforgado a las Enfidades Promotoras e Salud, en
los siglilentes casos:

“lol

2. Cuando lo enfidad deje de cumplr cualquiera de [os requisilos
establecidos pora el ofargarmiento de lo auterizacion.”

Il Conforme ol numeral 4 del arficulo 130 de lo Ley 1438 de 2011, o
superntendencia Noclonal de Solud, revocaréd la  licencio de
funcionamiento. si a ello hublere lugar, a los personas juridicas que se
encueniren denfro del ambito de su vigilanaia, por incuttir en la siguiente
conducla que vulnera el sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Derecho a la Salud.

o

1304 Paner en fiesgo lo vida de las personas de especial profeccion
consfitucional.”

. E ariiculo 5 del Decreto 506 de 2005, fotulle o lo Superintendencia
Nacional de Salud para adoptar en cualauier momenio que se establezca
alguna de las causales a que se refiere el orticulos 230 de la Ley 100 de 1993
o las que se determinen en las disposiciones legales, (como &s el caso del
articulo 130 de lo Ley 1438 de 201 1}. reglamentarias, {como lo definido por

los numerales | v 2 del articulo 16 del Decrelo 515 de 2004 y el arficulo 4° del

Decreto 3556 de 2008}, o estalularias vigentes, la revocalorda v la
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Como ha quedado resefiado en la presente resolucion, LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUI BLANCA S5.A. EPS se encuentra incursg en las
citadas causales de revocaloria de aularizacion, de conformidad con los hechos
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descritos, dl incumplir de monera manifiesta la normalividad que le resulta aplicable
en el ejercicio de la aclivitlad como aseguradorg, poniendo en riesgo lo salud v vida
de sus afiliados osegurados.

5.3. MAEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL.

Hemos de destacar, que el setvicio piblico de salud es inherente al Bstade Social de
Derecho, y en consecuencia, su labor consiste en asegurar su prestacion eficiente o
lodes los habilanles del teritorio nacienal y &l bienestar general y el mejoramiento de
la calidad de vida, concretomente en relacion con saiud, educacion, saneamienio
ambiental y agua potable, fol y como lo establecen los orliculos 49 y 365 de o
Constitucién Pelifica Colombiana.

si lo que se pretende es salvaguardar los derechos fundameniales, es preciso que o
aclividad del Estado, lenga las facultades necesarias para lograr su preservacion y
evitar el riesgo. cuando ello sea posible sin petjuicio de los deberes correccionales.

Cudlquier conducta que tergiverse el acluar de las EPS y EPSS, es reprochable, porla
conducta en s, v por las consecuencias ¥ responsobilidad que se producen en I
atencién en solud, feniendo en cuenta que el cludadano, se le debe brindar la
méxima confianza v seguridad respecto de los aclores en el SGSSS.

Respecto al suminisiro de servicios que redliza una EPS y EPSS, deberd lenerse en
cuenta que el ofrecimiento y prestacion de los senvicios que se contemplen, debe
erimarcase dentro de o dispuesio por Ias normas, advirfiendo, que el desconocer la
notmatividad vigerite sobre el parlicular, y esiar operando sin el cumplimienio de las
requisites allil dispuestos, puede vulnsrar el sistema Ganeral de Seguridad Social en
salud y el derecho a la salud y poner en peligro el gseguramiento en salud y la
prestacion del servicio de salud

En consecuencia; si existen disposiciones. en virtud de las cuales se consiruye un
deber legal de funcionomiento 'de los actores del Sislema General de Seguridad

Social en Salud.

Par lo antefior, en coso de preseniarse una sifuacion de ejercicio fregular de una
aclividod del sectar salud, la propia supefintendencia Nacional de Salud asidn
facultada para adoplar las: decisiones que a sU juicto mejor consulten el propasito
explicito en In normatividad de delander el interés publico tutelado, lo cual ha de
iraducirse necesaroments en el restablecimiento del orden juridico perfurbado con
io conducia llegol.

Fs por esto que, la Supenntendencia Naclonal ce Salud en aras de proteger el interés
plblico, razén Gltima de esle organismo de Inspeccion, Vigilancia y Cornifrel, y de
conlomidad con sus funciones y facultades legalesy consfifucionales, procedera a
adoplar las medidas tendientes a contrarresiar los hecheos y circunsiancios qus
ponen en peligr el aseguramiento en salud v la prestacitn del servicio de salud y
lesionan el orden |uridico que se prolege esto &s lo poblacién afilada al sistema
General de Seguridad Social en Salud,

Lo anteror, sin olvidar que:

I. En materio de salud, la realizacion del sevicio plblico de caracter obligaterio
de la Sequridod tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que
significa, que el Sistema de Seguridad soclal en Salud es reglado y en
consecuencia quienes en él porficipan, como es el caso de las Enfidades
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Promotords de Solud del Régimen confributivo y del Régimen Subsidiado. no
puedean hacer sino 1o que expresamente ha determinado la Ley,

Il Alas EPS v EPS-S que aseguran serviclos de salud y prestan los servicios de salud
les rige el principlo de los funcienafios plblices. que Unicomente pueden hocer
lo que les esté exprasamente permilico.

. Lo Seguridad Social en Salud no puede ser préstada por las EPS y EPS-S sino en
la forma establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 201) v los
nomas que la desarrolian.

Expuesia la situacién presenfoda por lo ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A, EPS, la Superintendencia Naclonal de Salud
considera que las circunstancias y hechos que ponen en riesgo ne solo los recursos
del Sslema General de Seguridad Social en Salud, sino también la coberiura en &l
aseguramiento en solud y lo prestocion de los servicios de salud por parie dela
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
y que mofivan la decision que aqul se adopta, demuesfran, la existencia de
conduclas que vulneran el sistema general de saguridad social en salud y &
derechio @ lo solud gue deben observarse en el marco canstitucional vy legol
perlinente o la naluraleza de la entidad vigilada.

La Superintendencia Nacional de Solud, como mdximo organo de Inspeccian,
Vigllancia y Conirol del Sistema General de Seguridad Social en Saolud y en el marco
de su competencia, propugna para que los aclores del Sislema sobre los cuales
ajerce las funciones seficladas, cumplan a cabalidad y con respeto los normas que
regulan el Sktema General de Seguridad Soclal en Salud.

La Resolucien 01272 del 20 de junio de 2011, crea el Comité de Inlervenciones de la
superintendencia Nacional de Salud, estableciendo en su arficulo 2, que el Comite
de Intervericiones de la Superintendencia Nacional de Salud fendrd la funcion de
Asesorar dl Superintendente Nacionol de Salud, paro la foma de decisiones,
respecto de los procesos de intervencion forzosa administraliva para administrar ©
liquidar los enfidades vigilodas que cumplen funciones de Enfidades Promoloras de
Salud.

El Comilé de Intervenciones conforme al articulo 3° de la mencionada Resolucian,
es responsable de recomendar lo adopcion de directrices, polificas. ¥
procedimientos encaminades o la sjecucion, conirol y mejora conlinua de los
procesos de inlervencién dispuestos por la Superintendencia Nacional de Salud
cuando se afeclen o puedan afectarse los dereches de los afiicdos y os recursos
del sector salud.

En virtud de lo anterior, se presenta a consideracion del Comilé de Intervenciones.
al informe sobre &l eslado de |as Enfidades Promotoras de Salud cudlquier sea su
naiurolezo juridica sin importar el régimen que adminisire, del que se pueda o no
conclulr, gue de conformidad con las condiciones y bajo los pardmelros en que se
encuentren estas operando, dichas entidades pueden generar un riesge inminenis.
no s6lo en el aseguramiento ‘en salud, y en la prestacion de los servicios de salud
ctertados a su poblacion afiiade, sino también en su estabiidad financiera, y la del
propio Sistema General de Seguridad Sociol en Salud. lo que Una vez concluido,
obligard ala Superintendencia Nacional de Salud a adeptar los medidas necesanas

(g
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tendientes a superar dicha sifuacion, previa configuracién de o o las causales que
pora el evento se establecen.

Bl Comité de Intervenciones de acuerdo con lo establecido en el articulp 4° de la
Resolucion 01272 de 2011, estard infegrado por.

|, Elsupefintendente Delegado para Medidas Especiales.

2. Fl superntendenie Delegado pora ia Gengracion y Geslidn de |05 Recursos
Econdrnicos para la Salud.

3. u e 0 At n Salud.

4. El Superiniendenle Delegado paralo Proteccicn al Usuario v la Parficipacion
Ciudadana.

5 [ Secretaio General de la Superintendencia Nacional de Salud o sU
delegado.

Ahora bien, con respecto al caso en concrefo, es necasario maonifestar que el safor
superinfencente en reunion de fecha del 23 de agoesfo de 2012 segin consla en
Acla 064 de lao misme fecha, recibié conceplo favorable del Comité de
Infervenciones, para proceder 4 decrelor MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA
ESPECIAL o lo ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ
BLANCA S.A. EPS, como insfituto de salvamento y profeccién de la confianza
pliblica consagrado en el capitulo XX, numeral 1° de! arficulo 113 det Estatuto
Organico del Sistema Financiaro teniendo en cuenta que ha incurfido en causal de
revocatona de lo auterizacion para ia aperacian del cerlificado de funcionamianio
de la Enfidod Promotorm de Solud.

De esia manera, por lo expuesto a lo largo del presenle proveido, se establece que
\o ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA 5.A.
EPS, ha incurrido en cousal de revocatoria de su habilitacion, conforme a las namas
que reguian e Sistema General de Seqguridad Social en Salud, razon por o cual la
Supenntendencia Nocional de Solud procede o ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR DE
VIGILANCIA ESPECIAL o o ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS, coma insfitulo de salvamento y proteccion de
la confianza publica consagrade en el capifulo XX, numeral 1° del arliculo 113 del
Estuluto Orgdinico del Sistema Financiero, debiende lo ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS, presental y cumplir un
PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL conforme o los
ineamianios y paramelros establecides: por la Superntendencio Nacional de salud,
dentro del plazo deferminado y bajo-las circunstancios excepcionales establecicas
por el arganismo de conirol.

£ de resallar que en ejercicio de los faculfades iegales de inspeccién, viglancia y
control que le compelen a la Superintendencia Nacional d= Salud, la medida que
aqul se adopta liene como finalidod la debida observancia de las normas que fgen
el SGSSS, el respeto debido a estas, para con ello en consecuencio, conlranastar los
hechos y circunstancios que ponen en peligro y lesionan el orden juridice que se

protege.

La medida Cautelar aqul adoptada, genera seguridad al usuorio afiiode, de que la
anfidad a la cual se encuenire asegurado en salucl cumpla con unes estandares
dafinidos y cuente asi con capacidad para administror los recursos del Régimen
Conlribulive con responsabilidad y eficiencia, vy asi gorantizarie el acceso a los

i
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sefvicios de salud. Sin embargo, no se puede desconocer que lo decisién que se
adopta medionle este Aclo Administrative, es sin perivicio de la verificacién de las
condiciones de permanencia en el Régimen Subsidiade, estos Ulfimos esldablecidos en
los atliculos 7, 8 |modificado por el articulo 3 del Decrelo 3556 cde 2008) y % del
Decreto 515 de 2004, conforme o lo establecido en los articulos 11 y 13 del Decrefo
515 e 2004, las cuales se deberdn demosirar y mantener por porfe de o ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S5.A. EPS, durante
todo el fiempo de operacién, puesto que cofresponde a la Superntendancia
Nacional de Salud, redlizar el monitoreo de su cumplimiento, en ejercicio de las
focUltades que le han side afribuides: por lo que. en el evenlo de varificar
deficiencias o Iregularidades en su cumplimiento, sz adoplaran los medidas a que
hubiere lugar, de ocuerdo con las disposicianes legaies vigentes, una vez agolado &l
derecho o la defensa, al debido proceso, y ala contradiceion que le asista a la EPSS,
teniendo en cuania que:

I Sktema General de Seguridad Social en Salud se basa enlren ofros en los
principios de equidad. obligatorledad, profeccién integral, flbre escogencia &
Infegracitn funcional, que el Sistema General de Seguridad Social en Solud,
tiene entre ofros propositas resolver problemas de inequidad en el acceso a los
satvicios y mejorar la calidad en la presiacion de los mismos, enfrentar lo
desarficulacién enfre (as diferentes Insfituciones y la debiidad de la estructura
institucional v administrativa,

Il § sislema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunia de normas,
instituciones y procedimientos para mejorar lo calidad de vida de la poblacion
colombiana protegiéndola confra rigsgos que afectan su salud y la de su
comuniiklad, y es la forma como se brinda un seguro que cubre los gastos de
salud a los habitantes del tenitorio nacienal, Colombianos y Exirarjeros,

. Ampliar la coberlura de alencién en salud o los grupos de poblacian mas
necesitados reguiere de esluerzos encaminades a modificar los mltiples
tactores que han incidido histéricamente en su resiriccion,

V. Lo atencién en salud se constituye en un setviclo basico gue contribuys ol
mejoramiento de lo calidad de vida acorde a la dignidad humana al punte
que se le ha oforgade el rango de derecho fundamenial,

V. El propésito fundamental del sisltema, &l oseguramiento. cansfiluye lo principal
haeramienia de acceso universal de la poblacidn a los servicios de salud,
delegando en los EPS y EPSS la adminisiracion del riesgo de salud de los
afilicdos,

VI, Las EPS y EPSS hacen &l papsl de oriiculador enfre la poblocion y los
prestadores, v entre el financlamiento y lo prestacion, ya que &s el conducto
de canalizacién de los recurses hacia la érbila de la prestocion de serviclos de
sglug,

vil, Seenfiende por aseguramiento en salud:®

I. La administracion del riesgo financiero,

2, Lo gestién del riesgo en salud,

1. La arficulacién de los servicios que garanlice el acceso efeclivo,

4, Lo garantio de la calidad en lo prestacion de |os sarvicios de salud y

2 \heise 15 arficulo 145, Ley 1122 dis 2007.




aesoLcidn nimerdl G2 62 pELARO 2012, HOJA No. 54

Por medio dé la cual se adopfa MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA,

5. La representacion del ofilodo ante el presiador y los demds actores sin
perjuicio de lo autenomia del usuario.

Lo que se exige que el asegurador:

I Asuma el resgn transferido ‘por el Usudrio v cumpla con los: obligaciones
eslablecidas en los Planes Obligatorios de Salvd.

. Y a dque, conforme a la definicidn del asegurarmiento en salud, la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
como ASEGURADORAS EN SALUD sean los responsables de la - calidad.
opartunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de salud, y
por ende, la que respondo por foda falla, fallo, lesion, enfermedad e
incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, feniendo an
cuenta que el aseguramiento en salud. exige que el asegurador, asumMa el
resgo Iransferido por el usuaro, esto es, la sulud v g  vida de asegurado. v
cumpla con cabalmente con los obligaciones establecidas en los Planes

Obligatarios de Salud.

Por lo que. en el evento de verficarse deficigncias © Iregularidades en el
cumplimiento de las condicionss de permanencia en o habilitacién, la no garanlia
del asegurariento en salud, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de
proteger el interés publice, razén Ullima de esle orgarnismo de Inspeccion, Viglloncla y
Conirol, y de conformidad con sus funciones y foculiades legales y constituGlonales,
procederd o adoplor las medidas de fondo tendientes a contrarrestar los hechos ¥
circunstancias que pongan en peligro el aseguramiento en salud y la preslacion del
servicio de salud y que por ende lesionen el orden furdico que se protege esto es la
poblacién afiicda al Sstema Generol de Seguridod Sociol en Salud, a fin de superar
las deficiencias técnico adminkirativas, las deficiencias técnico cientificas, las
deliciencias financieros, v los deficiencias en la garantio del aseguramiento en salud
de su poblacién afilada, que se detecten, si a ello hubiere lugar, o a proceder a la
aplicacién de las sancionas que fueren del caso.

5.4. ADOPCION DE MEDIDA CAUTELAR SENALANDO LAS CONDICIONES
EXCEPCIONALES YV TEMPORALES COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE
LA CONFIANZA PUBLICA.

De conlormidad con los hechos aqui descritos, a juicio de esla superintendencia
procede o adopcién del inslitulo de salvamento ce Vigllancia Especial sobre la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
como medida cauteldr y preventiva de una revocateria de autorzacion.

Esta medida es apropiada e idénea toda vez que, segin lo senalado en el numeral
1* del arficulo 113 del EOSF. le pefrmite a lo Superintendencia Nacional de Salud
definir los requisifos que la enfidad deberd observar para su funcionarmiento, con al
fin de enervar. en el menor tiempo posible. la situacién que le ha dade ofigen.

Asl misma, permilird uno supernvisién direcla sobre los aclos y operacionses de la
enlidod objeto de o misma para evaluar los condiciones en que se encuenira
desarollarido si objete social, y § esld cumpliendo o cabalidad con la
normatividad que le resulta aplicable.

Por lo que. en virtud de la adopcion de la Medida Cautelar de Vigilancio EBpecial,
una vez se estoblezco, coresponderd a la Superintendencio Nacional de Salud
determinar los requisitos que la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
COMNTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS, debard observar para su funcionamiento de
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acuerdo con su evolucian, con el fin de enervor, en &l menor liempo posible, I
situaician que le ha dado origen y demas situaciongs que se adviertan por esla
superintendencia.

< blen es cietio el arliculo 113 numeral 1 del EOSF. esiablece que Ic
superintendencia Nacional de Salud delerminard los requisitos que la enfidad debe
observar para su funcionamiento para enefvar en &l término mas breve posible las
causas que orginaron la medida de vigilancio especidl, deberd disponerie aue
como consecusncia de la medida coutelar, una vez seo nofificada, la
determinacién de los requisitos que en adelante deberd observar la Entidad
Promolora de Salud objeto de lo medida, pora su funcionamiento. los cuales deben
astar orentados o subsanar definifivamente y sin dilaciones las situcciones que
arlginan estd medida cautelar osi como prevenir que en el futuro las mismas se
puedan volver a presentar. Para lal efecto, &l Superintendente Nacional de Salud
decidira mediante oficio los requisitos de funcionamiento que en cada caso,
consitdere perfinente ardenar o lo Enfidad Promolora de Salud objeto de In medida,
los cuates se-nolificardn en su debida oportunidad al representante legal de la
vigllada,

Advirfiendo que. &l inciso 3° del articulo 6 del Decreto 506 de 2005 y el articulo 87 de
la Ley 795 de 2003 que modifica el articulo 335 del Decreto Ley 6463 de 1993,
consagra que los medidas caulelares, que en ejercicio de sus funciones adopfe la
superintendencia Naclonal de Salud, sergn de aplicacién inmediata, en
consecuencla, el recurso de reposiclén que proceda confra las mismas no
suspenderd la ejecutoredad del acio adminisirativo.

5.4.2. Plan de acclén de la medida cautelar de vigliancia especial como instituto de
salvamento y proteccién de la confianza publica

La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA 5.A,
EPS,objefo de In medida caulelar de vigiloncia especial como instituto  de
salvamento y profeccién de la confianza publica, deberd presentar y cumplir un
PLAN DE ACCION. sujeto a lo aprobacién y seguimiente por parte del organismao de
control. acorde a los hallazgos que generan lo medida, o los condiciones de
aperacion'y los requisitos que deberd observar para su funcionamiento de acuerdo
con su evolucidn, y o las acciones que perrnitan la superacidn de estos. con &l fin
de enervar, en el menor tiempo posible. la situacion que ha dado origen a la
medida,

EL PLAN DE ACCICN DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL come inslifuio
de salvamenio y proleccién de la confianza pdblica, gue debera presentar y
desarrollar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ
BLANCA S.A. EPS, debe estar orientado a subsanar definitivamente y sin dilaciones
las siluaciones que ofiginaron esto medida cautelar, asl como para prevenir en &l
futuro que los mismas puedan volvarse o presentar.

Es obligacion de las Enfidades Promoforas de Salud, proveer la infermacion
solicitoda de formo confioble, oporfuna y clora dentro de los plozos que se
establezcan en el reglamento, con el objetivo de elabarar los indicadores conforme
a lo definido por &l articulo 114 delo Ley 1438 de 201 1.

De ofta parte v de acuerdo conlo astablecido por el arficulo 116 de |a Ley 1438 de
2011, los obligados a reportar que no cumplan con el reporle oporiuno. confiable.
suficiente y con la calidad minima aceptable de la Informacidn necesaria para la
operacion del sislema de moniloreo, de los sistemas de informacion del sector salud,
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o de las pres|acionas de solud, seran repottados ante las autoridodes compelanias
pora que impongan las sanciones a que hubisra lugar, En el caso de las Entidades
Pramolords de Salud podrd dar lugar a la suspension de giros, ¥ a la reyocaloria de

la ceitificactén de qulorizacién.

La Superinlendencia Nacional de Salud, revecard lo licencia de funcionamiento, si
a ello hublere lugar, a las persanos naturales y juridicas que se encueniren deniro
del ambiio de su vigilancia, cuanda violen las disposiciones del Sistema General de
Sequridad Social en Salud, entre olras, poer incurrir en las siguientes conductas fal y
como lo establece el arficulo 130 de |a Ley 1438 de 201 1:

"o

130.7 Incumplir los instrycciones y drdenes impartidas por la Superintendencla. asi como
por ta vialacion de la normalividad vigente sobre la presfacidn del servicio publice de salud
y el Sistema General de Segundad Social en Salud,

130,12 No rep =nite la informacidn gue se e solicile por parle del Ministerle
de la Praleccion Social la Superintendencia Nacional de Salvd, por o por o Comision de

Regulaaion en Salud o quien haga sus veces.

|...)" [Subrayado y negrila fuera de texto)

En cumplimiento de lo anterior citado, la no presentacion del Plan de Accion de la
medida caulelar de viglancio especial, la no aprobocion per parte de la
superintendencia Naclenal de Solud del Plan de Accion o.elno cumplimiento de esla.
dard lugar a la iniciacion de la acluocién administraliva tendiente o la revocatoria
del cerfificado de funcionamientio de la Enfidad Promotora de Salud de ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S5.A EPS, de
conformidad con lo establecido por el arficulo 116 y los numerales 7, 12 y 13 del
arficulo 30 de la Ley 1438 de 2011.

Er meérito de lo expuasto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERC: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR  PREVENTIVA DE VIGILANCGIA
ESPECIAL por el lémino de sels [6) meses prorrogables COMO INSTITUTO DE
SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA, @ LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS ideniificada con &l NIT
ROSD00427-1, representada legalmente por el ‘doctor JUAN ALBERTO BENAVIDES
CUADROS, o quien haga sus veces, con domiclio en la Calle 73 No. 11446 de la
cludad de Bogotd D.C.. por las razones expuestas en la parte mafiva del presente
proveldo, hasta que se subsanen los dificultades que digron crigen a la MEDIDA, y sin
perjuicio de que esta enfidad disponga 1o revocdlana de la aulorizacién de LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS.

AtTicULO SEGUNDO: DISPONER coma consscuernicia de la anferior medida cautelar,
uria vez sen nofiicadal lo deferminacién de |os requisiios que en adelante debefa
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observar LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ
BLAMCA S.A. EPS. pora su funcionamienlo, los cuales deben estar orientodes o
subsanar definiivamente y sin dilaciones los situaciones que orginan esla medido
caulelar asi como a prevenir que en ef fuluro las mismas se puedan volver a
presentar. Para fal efecio. el Superdntendente Nacional de Salud decidird medianle
olicio |os requisilos de funcionamiento que en cada caso. considere perfinenle
ardenar o LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ
BLAMCA S.A. EPS los cuales se nofificaran en su debida oporfunidad ol representanie
legal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ

BLANCA 5.A. EPS

ARTICULDO TERCERO: Fl Represenianie legal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA 5.A. EPS, en cumplimiento de la MECIDA
CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO
¥ PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que aqul se adopla, deberd presentara
la Superniendencia Delegada paro las Medidas Especiales de la Supernlendencio
Nacional de Salud, Un PLAN DE ACCION. mediante ef cudl se subsone y supete de
torma definitiva las deficienclas de o enfidad que ofiginaron la adopeion de a
medidd ‘que oqul se adopla, acorde a los hallozgos que generan o medida, o I
condiciones de opetacian y los requidios gue deberd observdr para su funcionamiento
de acuerdo con su evoelucion, y.a las acciones que permitan la superacién de estas, con
el fin de enervar, en el menor fiempo posible, lo situacion que ha dado ongen ala
medida, dentro d2 los freinta (30) dios hdblles sigulenfes a la nofiflicacion del
presente aclo administrativo, el cual estara sujeto a la evaluacion y aprobacion por
parfe de la Supsinfendencio Delegado para los Medidos Especialas de s
Suparnfendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Como consecuencia de la MEDIDA CAUJELAR DE
VIGILANCIA ESFECIAL COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANZA PUBLICA gue aqul se adeopla, el Plan dié Accion gue desanolara LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
debe estar ohierifado o subsanar definitivamente y sin dilaciones las siiuaciongs que
originaron esta medida coulelar, asi como para prevenir en e fuluro gue (os mismas
puedan volverse a presenlar.

PARAGRAFO SEGUNDO: Lo no presentacian del Plan de Acclon de la medida caulelor
de vigilancia especial, la no aprobacién de este por parfe de la Superntendencia
Delegada para los Medidds Especiales de o superinlendencia Nacional de Solud o el
no cumplimiento de este. dard lugar a la iniciocién de la acluacion administrafival
tendiente o la revocataria del certificado de funcionamiento de la Entidod Promotara
de Salid de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ
BLANCA S.A. EPS, de conformidad con lo establecido por el arlicule 116 y los
numetales 7, 12 y 13 del arliculo 30 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: Una vez presentado el Plan de Accidn por parie de LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS,
en los términos aqui establecidos; la Superintendencia Delegada para las Medidas
Especiales de ld Superritendencia Nacional de Solud, conlard conun t&rmino no
mayar a treinta (30) dias habiles, para la evaluacion y aprobacion de este.

A
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PARAGRAFO CUARTO: Una vez aprobade el Plan de Accion, LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA 5.A. EPS, debera
enviar a la Supetinlendencio Delegodo para los Medidas Especicles de o
superiniendencio Nacional de Salud, con una perodicidad mensual, un Informe
que contenga el avance en el cumplimiento del citado Plan. con el propdsito de
adelantar el ssguirniento respeclivo.

PARAGRAFO QUINTO: los sujetos vigilades por este Organismo de [nspeccion
Vigllancia y. Conlrol sobre los cuales se adopte Medida Cautelar de Vigilancia
Espaciol, como consecuencia del incumplimienio en margen de solvencia y
patimenio minime no podran redlizar nuevas afiiaciones y aumentar su capacidad
de diiiocién. hablda cuenta que los Decrefos 882 de 1998, 574 de 2007 1698 de
2007 en forma expresa asl lo establecen.

ARTICULD CUARTO: MOTIFICAR PERSONALMENTE el conlenido de la presenle
Resolucién, de conformidad con el numeral 4 del arficulo 27 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, modificado por el arliculo 24 de la Ley 510 de 1999, ol doctor
JUAN ALBERTO BENAVIDES CUADROS., Represenianie Legal de LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA S.A. EPS, o quien
hago sus veces, a guien se designe para fal fin, diigencia que serd surfida en el
domicllio principal de la entidad an la Calle 73 No. 11-66 de o ciudad de Bogota
D.C., o en alsifio que se indique para tal fin; porel funcionaro que para el efecto
delegue la Secrelara General de la Suparintendencia Nacional de Salud, en aclo
administrative por separado;  haciéndole saber que conlra el aclo nelificade
procede el Recurso de Repasicion, =l cual deberd inlerponerse par escrito en &l
momenio de la diigencia de nofificacion pearsondl, o dentro de los cinco [5) dias
siguientes a elia, onle el despacho del sefor Superintendente Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiere hacerse la nofificocién personal, se nolificaré por
avisa que se fijord pof un dia en lugar publico de las oficinas de la administracion del
domicilio social. o en el sitio que se indiaque para tal fin

PARAGRAFO SEGUNDO: De acuerdo con lo establecido en el inclsa 3° del arliculo &
del Decreto 506 e 2005 v el arliculo B7 de lo Ley 795 de 2003 que modifica &l
arficulo 335 del Decreto Ley 663 de 1993, con relacion a los medidos caulelares,
que an ejercicio de sus funciones adople la Superintendencia Nocional de Salud. ja
MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTO 'DE
SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que aquise adopla, SERA
DE APLCACION INMEDIATA; en consecugncia, el recurso de reposicidn que
proceda conlra ld misma no suspendera la ejecutoriedad del acto administrofivo.

ARTICULO QUINTO: Corilra la preserile Resolucidn procade el recurso de raposicion,
al cual debsra Inlamonerse anle este Despocho denfro del férmine y con los
requisitos establecidos en el ariculo 52 y siguienies del Codigo Confencioso

Administralivo.
ARTICULO SEXTO: COMUNICAR I presenie Resolucidn, ol Ministerio de Solud y de

Prolecaion Social. o la Comision de Regulacidn en Salud. a la Cuenta de Allo Costo,
dl Administrador Fiduciorio del FOSYGA “CONSCRCIO SAYF". a las Enfidades
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lemtoriales en donde LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO CRUZ BLANCA 5.A. EPS, lenga coberlura geografica y poblocional,

ARTICULO SEPTIMO: PUBLICAR el contenide de |la presenle Resalucién en el Riario
Oficial.

ARYICULO OCTAYO: La presenle Resulucion tige a partin de su nofificacion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogold D.C. 6 los 2§ Ig0. 2012
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MERY CONCEPCION BOLIVAR VARGAS
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)
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