REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
RESOLUCION NUMERO~ 14748  DE 2010
(16 MR 2010 )

Radicacion No 09025348

Por la cual se ordena la apertura de una investigacion

El SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA PROMOCION DE LA COMPETENCIA

En ejercicio de las facultades legales, en especial de las previstas en el articulo 1°
numerales 2 y 3 y en el articulo 8° numerales 3 y 5 del Decreto 3523 de 2009 y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el articulo 333 de la Constitucion Politica de Colombia establece que “[...]
la libre competencia economica es un derecho de todos [...]" y “[...] el Estado, por mandato de la
ley, impedira que se obstruya o se restrinja la libertad econdmica y evitara o controlara cualquier
abuso que personas o empresas hagan de su posicion dominante en el mercado nacional.”

SEGUNDO: Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2, articulo 1° del Decreto
3523 de 2009, es funcién de la Superintendencia de Industria y Comercio, “(v)elar por /a
observancia de las disposiciones sobre promocion de la compelencia y préacticas comerciales
restrictivas en los mercados nacionales [...]", y en el numeral 3 “(a)tender las reclamaciones o
quejas por hechos que afecten la competencia en los mercados y dar tramite a aquellas que sean
significativas, para alcanzar, en particular, las siguientes finalidades: mejorar la eficiencia del
aparato productivo nacional, que los consumidores tengan libre escogencia y acceso a los
mercados de bienes y servicios; que las empresas puedan participar libremente en los mercados; y,
que en el mercado exista variedad de precios y calidades de bienes y servicios”.

TERCERO: Que los numerales 3 y 5 del articulo 8° del Decreto 3523 de 2009,
respectivamente, establecen como funciones del Superintendente Delegado para la
Promocion de la Competencia “Iniciar de oficio, o por solicitud de un fercero, averiguaciones
prefiminares acerca de infracciones a las disposiciones sobre promocion de la compelencia y
practicas comerciales restrictivas”, asi como, “Tramitar la averiguacion preliminar e instruir la
investigacion tendiente a establecer la infraccion a las disposiciones sobre promocion de la
competencia y practicas comerciales restrictivas.”

CUARTO: Que el articulo 1° del Decreto 1663 de 1994 establece que “(d)e conformidad con
lo establecido en el articulo 333 de la Constitucion Politica, en la Ley 155 de 1959, en el Decreto
2153 de 1992, en ef Decreto-fey 1298 de 1994 y en el presente Decrelo, ef Estado garantizara la
libre y leal competencia dentro def mercado de los servicios de salud, dentro del cual se entiende
comprendido el de los insumos y equipos utilizados para la prestacién de dichos servicios. [...] En
consecuencia, el Estado garantiza a las Entidades Promotoras de Salud, a fos promotores de éstas,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a las profesionales del sector de la salud, a
las asociaciones cientificas o de profesionales o auxiliares de dicho sector y a todas las personas
naturales o juridicas que en él participen, el derecho a la libre y leal competencia en el mercado de
los servicios de salud, en iqualdad de condiciones, dentro de los limites impuestos por a ley y por el
presente Decrefo.”

QUINTO: Que el articulo 6° del Decreto 2221 de 2008, establece que “(I)a Superintendencia
de Industria y Comercio podra avocar de oficio, o por solicitud de un tercero y de conformidad con
el procedimiento establecido para el efecto, el conocimiento de las presuntas infracciones a las
normas de competencia desleal y practicas restrictivas de la competencia, incluidas las de abuso de
posicion de dominio en el mercado, en ef Sistema General de Seguridad Social en Salud.”
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SEXTO: Que mediante escrito radicado con el nimero 09025348-00, del 12 de marzo de
2009, el sefor Luis Ferney Moreno, actuando en nombre y representacion de la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones — CAPRECOM, presentd queja en contra de la
Asociacion de Hospitales y Centros de Salud de Caldas, entre otras’, por la presunta
realizacién de conductas de abuso de una posicion dominante y acuerdos contrarios a la
libre competencia.

SEPTIMO: Que en desarrollo de las facultades conferidas a esta Entidad por los numerales
10 y 11 del articulo 2° del Decreto 2153 de 19922 se realizd una visita administrativa de
inspeccion a las instalaciones de la Asociacion de Hospitales y Centros de Salud de Caldas
— AHCSC.

OCTAVO: Que a efectos de contextualizar los hechos relatados por el quejoso, resulta
pertinente tener en cuenta lo siguiente:

8.1El Sistema General de Seguridad Social en Salud

El sistema actual de salud colombiano, denominado Sistema General de Seguridad Social
en Salud — SGSSS, es el conjunto de mecanismos que permite regular el servicio publico
esencial de la salud, generando las condiciones necesarias para el acceso a los servicios
de salud de todos los habitantes del territorio nacional’. El Sistema comprende un
engranaje de acceso a los servicios de salud en el que se mstaura la participacion del
sector privado en conjunto con el sector publico de manera regulada®.

Asi, forman parte del SGSSS las Entidades Promotoras de Salud, EPS®, las cuales estan
encargadas de administrar, bajo un esquema de aseguramiento en salud, los recursos del

' En la comunicacion de la referencia fueron sefaladas por el quejoso, ademas de la Asociacién en mencion,
la Asociacion de Hospitales de Antioquia, la Asociacion de Hospitales del Valle y la Asociacion de Hospitales
de Cordoba. Esta Delegatura, atendiendo la diferencia observada en los hechos descritos por el quejoso en
relacion con cada una de las citadas asociaciones, asi como la diferencia en cuanto a las empresas
posiblemente investigadas, considerd pertinente atender las quejas de forma separada. Bajo este entendido,
se recopild la informacion relacionada con el Departamento de Cordoba en el expediente N° 09075161,
Antioguia corresponde al expediente N° 08074322 y Valle al expediente N° 09074312.

% Decreto 2153 de 1992, Articulo 2: “10. Solicitar a las personas naturales y juridicas el suministro de datos,
informes, libros y papeles de comercio que se requicran para el correcto ejercicio de sus funciones. 11.
Practicar visitas de inspeccion con el fin de verificar el cumplimiento de las disposiciones legales cuyo confrof
fe compete y adoptar las medidas que correspondan, conforme a la ley.”, actualmente senaladas por el
Decreto 3523 de 2009,

3Ley 100 de 1993, articulo 1° “SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. El sistema de seguridad
social integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias que la
afecten. [...] Ef sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la coberfura de las prestaciones de cardcler econdmico, de salud y servicios
complementarios, materia de esta Ley, u ofras que se incorporen normativamente en ef futuro.”

‘Constitucién Politica, articulo 48.

Ley 100 de 1993, articulo 177: “Definicién. Las entidades promotoras de salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por defegacion
del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestacion def plan de salud obligatorio a Ios afiliados v girar, dentro de los términos previsfos en la presente
fey, la diferencia entre fos ingresos por colizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo Ill de la presente ley.”
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mismo, en orden de garantizar la prestacion de un paquete Unico y general de servicios,
denominado Plan Obligatorio de Salud (POS) a los afiliados®. Por su parte, los servicios de
salud son prestados a los afiliados a través de Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS),
las cuales, segun lo. establecido en la Ley 100 de 1993 “[...] son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacién de los servicios de salud a los
afiliados def Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de
Salud o fuera de eflas. [...]"

El esquema de aseguramiento en salud que fundamenta el SGSSS, se basa en criterios de
solidaridad, garantizando la redistribucion de recursos entre los afiliados a los dos
regimenes existentes, el Contributivo y el Subsidiado, segun nivel de riesgo, edad, ingreso
y costo de atencién. El Régimen Contributivo se refiere a la afiliacion de personas con
capacidad de pago, esto es, aquellas que tienen una vinculacidn laboral, los trabajadores
independientes y los pensionados. En este régimen, las personas se afilian al SGSSS por
intermedio de las EPS, escogiendo la de su preferencia. De otra parte, pertenecen al
Régimen Subsidiado, las personas sin capacidad de pago, cuyo pago por afiliacion es
cubierto mediante subsidios provenientes de recursos fiscales o de solidaridad. Bajo este
regimen el aseguramiento de la saiud es admlnlstrado por las Entidades Promotoras de
Salud del Regimen Subsidiado, EPSS.

En linea con lo anterior, las EPS prestan directamente los servicios de salud o contratan la
prestacion de los mismos con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPSE. Cabe
destacar que las EPSS (EPS del reglmen subsidiado) tienen la obligacién de contratar con
las Empresas Sociales del Estado® minimo un 60% de su gasto en salud, siempre y
cuando, el proveedor de servicios de salud cumpla con los estandares de calidad y gestion,
ofrezca tarifas competitivas y cuente con la capacidad resolutiva'

®Ley 100 de 1993, articulo 182.
7 Literal i del articulo 156, Ley 100 de 1993.

® De conformidad con lo establecido en el articulo 179 de la Ley 100 de 1993 “(p)ara garantizar el plan de
salud obligatorio a sus afifiados, las entidades promoforas de salud prestaran directamente o contrataran los
servicios de salud con las instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar fa demanda por
servicios, las entidades promotoras de salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como
capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las aclividades de
promocién y prevencion y el control de costos. Cada entidad promofora debera ofrecer a sus afiliados varias
alternativas de instiluciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de oferta fo impida, de
conformidad con el reglarmenta que para el efecto expida el consejo nacional de seguridad social en salud.”

® De acuerdo a la Ley 100 de 1993, en el articulo 194, se define el Régimen de las ESE, de la siguiente
forma: “Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades
ferritoriales, se hara a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propic y autonomia administrativa,
creadas por fa Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometlidas al régimen juridico previsto en
este capitulo”.

% De acuerdo al articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, “las Entidades Promotoras de Salud del régimen
subsidiado contratarén obligatoria y efectivarmente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas
Sociales del Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando
exista alli 1a correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por ciento
(60%). Lo anterior estaré sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad vy resuftados, oferta
disponible, indicadores de gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza
ptiblica del Régimen Contributivo, deberan contratar como minimo el 60% del gasto en salud con las ESEs
escindidas def ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores de calidad y
resultados, indicadores de gesticn y tarifas competitivas”.
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Conforme con lo establecido en la Ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras de Salud,
pueden “adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos ©
presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocion y
prevencion y el control de costos. Cada entidad promolora deberé ofrecer a sus afiliados varias

alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida™".

Entre los mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud, el Decreto
4747 de 20072, enuncia las siguientes modalidades de pago:

“a. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendra
derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios
preestablecido. 1a unidad de pago esta constituida por una tarifa pactada previamente, en
funcién def numero de personas que tendrfan derecho a ser atendidas.

b. Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un
periodo determinado y ligado a un evento de atencion en salud. La unidad de pago /a constituye
cada actividad, procedimiento, intervencién, insumo o medicamento prestado o suministrado,
con unas tarifas pactadas previamente.

¢. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnostico:
Mecanismo mediante el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos, prestados o suministrados a un paciente, ligados a un evento en
salud, diagndstico o grupo relacionado por diagnéstico. La unidad de pago la constituye cada
caso, conjunto, paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagnostico, con unas
tarifas pactadas previamente”

Cabe advertir que los hospitales publicos y privados, como Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, son empresas que prestan servicios de salud en los diferentes niveles
de complejidad’®. Al respecto, segin lo sefialado por el Decreto 1876 de 1994, los servicios
de salud pueden clasificarse segun su nivel de complejidad, asi: i) Primer nivel: Servicios
basicos de salud (consulta médica general, acciones de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad); ii) Segundo nivel: Especialidades basicas como cirugia
general, gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna; iii) Tercer nivel: Otros servicios de
salud especializados como dermatologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, cirugia
pediatrica, entre otros v; iv) Cuarto nivel: Servicios de salud supra especializados como
cirugia del corazén, unidad de cuidados intensivos y banco de sangre, entre otros'.

" Ley 100 de 1993, articulo 179.

'? Decreto N° 4747 de 2007, “Por medio def cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones”.

* Segun el articulo 2° del Decreto 1760 de 1990, “Nas entidades que presten servicios de salud, se
organizaran de acuerdo con su complejidad en ‘Servicios, departamentos, Unidades, Secciones y Grupos'los
cuales comprenden el conjunto de recursos humanos, tecnolégicos y materiales organizados para solucionar
problemas de salud y apoyar o complementar dicha solucién, cuya actividad se desarrofle en el espacio
hospitalario o en los espacios comunitarios.”

™ Asi mismo, segln el documento CONPES SOCIAL N° 57 de 2002 “existen tres niveles de complejidad: a)
la atencién basica prestada por instituciones con profesionales de la salud no especializados {primer nivel
correspondiente a centros y puestos de salud y hospitales locales); b) atenciéon prestada en instituciones que
cuentan con recurso humano especializado (segundo nivel, hospitales locales o regionales); y c¢) atencién
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8.1 Asociacion de Hospitales y Centros de Salud de Caldas

La Asociacion de Hospitales y Centros de Salud de Caldas'®, en adelante, AHCSC, es una
institucion de utilidad comin, sin animo de lucro, con patrimonio propio, cuyos miembros
son los Hospitales y Centros de Salud de Caldas (IPS) que hayan concurrido a su creacion
mediante la suscripcion del Acta y aquellas cuya solicitud de admision se apruebe por la
Junta Directiva'®.

Segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Asociacion, esta
tiene por objeto social “la defensa de los intereses de los asociados en lo relacionado con la
prestacion de servicios de salud, financiacion del sector, contratacién con las demas entidades
que conforman el Sistema de Seguridad Social en Salud y, en general, fijara las politicas o
pautas a seguir en el desarrollo de las actividades comunes a los socios de acuerdo con las
normas que rigen el sector de la salud a nivel nacional [...] Fijar pautas comunes para contratar
la compraventa de servicios con las entidades publicas y privadas tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado sirviendo de enlace entre contratante y contratista.”"’
(negrilla fuera de texto).

En linea con lo anterior, durante la visita administrativa realizada a las instalaciones de la
AHCSC, se encontrd que la Asociacion “viene funcionando desde el afio 1997 y se encuentra
conformada por Entidades Publicas que hacen parte de la asamblea (27 Hospitales del
departamento de Caldas)”'® En efecto, segln Ja informacion que obra en el expediente, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud asociadas a la AHCSC, son las
siguientes’®;

ESE Hospital San Vicente de Paul, Anserma.
ESE Hospital San Jose, Aguadas.

ESE Hospital San Vicente de Paul, Aranzazu.
ESE Hospital San José, Belacazar.

ESE Hospital San Marcos, Chinchina.

ESE Hospital San Bemardo, Filadelfia.

ESE Hospital San Felix

ESE Hospital La Merced, La Merced.

IPS ASSBASALUD

IPS CENTRO DE SALUD MONTEBONITO
ESE Hospital San Cayetano, Marquetalia.
ESE Hospital Santa Teresita, Pacora.

ESE Hospital San José, San Joseé.

ESE Hospital San Lorenzo, Supia.

prestada en instituciones con recurso humano especializado y subespecializado, con alta tecnologia e incluso
con areas de investigacion en salud (tercer nivel, hospitales universitarios o de referencia).”

"> Sociedad constituida mediante acta del 7 julio de 1997, inscrita en la Cdmara de Comercio de Manizales el
5 de agosto de 1998, segln consta en el correspondiente certificado de existencia y representacion legal.

19 Estatutos de ta Asociacion, obrantes a folios 242 y sgtes., carpeta 1 del expediente.
" Documento visible a folios 239 a 241, carpeta 1 del expediente.

'® Documento visible a folios 235 a 238, carpeta 1 del expediente.

'® Documento visible a folios 18, 312 y 313, carpeta 1 del expediente.

Y 2%
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ESE Hospital San Antonio, Villamaria.

ESE Hospital Departamental San Antonio de Marmato.
ESE Hospital San José, Viterbo.

ESE Hospital Montebon, Marulanda.

ESE Hospital San Antonio, Manzanares.

ESE Hospital San Jose, Neira.

ESE Hospital San José de Marulanda.

NOVENO: Que una vez analizada la informacion recopilada, esta Delegatura encuentra
elementos para considerar que la Asociacion de Hospitales y Centros de Salud de Caldas -
AHCSC, presuntamente habria incurrido en conductas contrarias a la libre competencia al
tomar decisiones e impartir instrucciones con el objeto o efecto de falsear el juego de la
libre competencia en el mercado de proveedores de servicios de salud, en los términos que
a continuacion se sefala:

9.1 Las conductas presuntamente anticompetitivas

Segun consta en el acta de la visita administrativa de inspeccion realizada a las
instalaciones de la Asociacion, el sefior Gonzalo Medina Maya, en su calidad de Director
Ejecutivo de la AHCSC, manifesté que “en los afios 2008 y 2009 se decidio no designar
negociadores por cada EPS sino que todos los hospitales negocian con cada EPS en las
denominadas MESAS DE SALUD, en las que participan cada EPS, la Asociacion, los hospitales,
fa PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION y fa DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS, estos dos ultimos actores en calidad de garantes”. A lo anterior, agrega: “/a Asociacion
no es la que firma los coniratos, ya que su participacion consiste en pretender una unidad de
contratacion teniendo en cuenta la fijacion de metas y que se lleve a cabo una contratacion
por capitacién” (Negrilla fuera de texto).°

A partir de lo anterior, esta Delegatura encuentra que al parecer la AHCSC estaria
negociando con las EPS las condiciones inherentes a los contratos de prestacion de
servicios de salud ofrecidos por sus asociados, en representacion de estos. Observa a su
vez esta Delegatura que, a raiz de su participacion en dichas negociaciones con las EPS,
la Asociacién aparentemente estaria adoptando decisiones e impartiendo instrucciones
relativas a la contratacion de los servicios de salud, como son porcentajes de capitacion y
servicios incluidos, entre otros, lo cual podria tener por objeto alterar las condiciones
competencia en el mercado de la prestacion de servicios de salud en el Departamento de
Caldas o, cuando menos, el efecto de alterar las condiciones de competencia en dicho
mercado, al falsear el proceso de formacion del precio y entre ofras condiciones de
contratacion.

Esto mismo se desprende de la comunicacion que a continuacion se transcribe, enviada
por el sefor Gonzalo Medina Maya, Director Ejecutivo de la AHCSC, a la senora Clara
Mercedes Herrera Chavarro, Directora Territorial de la Entidad Promotora de Salud
CAPRECOM?":

2 1bidem, nota al pie 5.

#' Documento visible a folio 48, carpeta 1 del expediente.
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“La Asociacién de Hospitales y Centros de Salud de Caldas en Asamblea General
Extraordinaria realizada el dia viernes 20 de abril del afio en curso, dispuso presentar a usted
una nueva propuesta de contratacién consistente en 56% del 100% de la UPC-S [...]".

(Negrilla fuera de texto).

De igual forma, la presunta participacion de la Asociacion en la negociacion de los
contratos y, por ende, su posible injerencia en la competencia en el mercado de
proveedores de servicios de salud, se observan en las comunicaciones enviadas por sus
asociados a las diferentes EPS, como las que se trascribe a continuacion:

+ Comunicacion enviada por el sefior Rodrigo de Jesus Tobdn Roldan, Gerente de la ESE
Hospital Santa Teresita, al senor Gabriel Zuluaga Montes, Director Regional (E) de la
EPS CAPRECOM, de fecha 3 de marzo de 2009°:

“t & ESE Hospital Santa Teresita de Pacora con respecto al oficio en referencia le comunica
que las propuestas para la contratacién que se inicia a partir del 1° de abril del
presente afo, seran las acordadas en la negociacion grupal que se lleva a cabo en la
Mesa de Salud liderada por la Direccién Territorial de Salud de Caldas, la Procuraduria

Regional y la Asociacion de Hospitales de Caldas.” (Negrilla fuera de texto).

» Comunicacion enviada por la sefiora Adriana Ramirez Catafio, Gerente de la ESE
Hospital La Merced a la sefiora Alba Lucia Lépez Montoya, Lider de Procesos
Financieros de la EPS CAPRECOM, de fecha 6 de marzo de 2009%:

“En respuesta a (sic) solicitud de informacion mediante derecho de peticion solicitado el 19
de febrero, me permito manifestarles que nuestra respuesta se hard en conjunto y con el
apoyo de la Asociacion de Hospitales de Caldas acogiéndonos y adoptando una
posicion unanime que se tome al respecto.” (Negrilla fuera de texto).

¢ Comunicacion enviada por la sefiora Margarita Rosa Quintero, Gerente (E) de la ESE
Hospital Departamental San José Marulanda, al sefor Gabriel Zuluaga Montes, Director
de la Regional Caldas de la EPS CAPRECOM, de fecha 31 de marzo de 2009°*:

“En relacion con el oficio de la referencia me permito reiterarle la posicion fijada por la
Asociacion de Hospitales y Centro de Salud de Caldas el dia viernes 27 de marzo de
2009 [...]".(Negrilla fuera de texto).

« Comunicacion enviada por el sefior Miguel Eduardo Mendoza R., Gerente de la ESE
Hospital San José, Aguadas, al sefior Gabriel Zuluaga Montes, Director de la Regional
Caldas de la EPS CAPRECOM, de fecha 1 de abril de 2009%;

‘1...] nos permitimos comunicarle que nueslra propuesta de contratacion es la establecida
en la contrataciéon con la asociacién de hospitales [...]" (Negrilla fuera de texto).

22 Documento visible a folio 64, carpeta 1 del expediente.
# Documento visible a folio 65, carpeta 1 del expediente.
% Documento visible a folio 224, carpeta 1 del expediente.

% Documento visible a folio 225, carpeta 1 del expediente.
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« Comunicacion enviada por la sefiora Martha Patricia Zapata Gomez, Gerente de la ESE
Hospital Departamental San Antonio de Marmato, al sefior Gabriel Zuluaga Montes,
Director de la Regional Caldas de la EPS CAPRECOM, de fecha 1 de abril de 2009%°;

‘1...] te reiteramos la posicién fijada el dia viernes 27 de marzo de 2009, por la Asociacion de
Hospitales y centros de salud de Caldas. CAPITACION 58% DEL 925 DE LA UPC-S
VIGENTE. [.. .}~

Asi mismo, segun se observa en las siguientes comunicaciones, algunos de los asociados,
no obstante no mencionan de forma expresa la decisidon de acogerse a las condiciones
contractuales definidas por la AHCSC, realizan la misma oferta de negociacién, al parecer,
acogiéndose implicitamente a la decision adoptada por ésta, a partir de lo cual también se
derivaria la posible afectacién de la libre competencia en el mercado de la prestacion de
servicios de salud generada por la asociacion:

e Comunicacion enviada por la sefiora Adriana Ramirez Cataio, Gerente (E) de la ESE
Hospital La Merced, al sefior Gabriel Zuluaga Montes, Director de la Regional Caldas de
la EPS CAPRECOM, de fecha 1 de abril de 2009°:

“I...] me permito informarle que la ESE Hospital La Merced, del municipio de la Merced
Caldas se ve afectado en su parte presupuestal y financiera con la confrapropuesta
realizada por ustedes, razon por la cual no podemos aceptarla, no queriendo decir que no
deseamos prestarle los servicios de Salud, por eso ratifico la condicién contractual de
capitacion al 58% con todos los servicios de forma integral. [...]'(Negrilla fuera de

texto).

o Comunicacién enviada por el sefior Carlos Andrés Serna Granada, Gerente de la ESE
Hospital San Vicente de Paul, Aranzazu, al sefior Gabriel Zuluaga Montes, Director de
la Regional Caldas de la EPS CAPRECOM, de fecha 1 de abril de 2009%®:

‘l...] me permito reiterar que la propuesta que se realiza para la prestacion de los servicios de
1 nivel de atencion es por la modalidad de CAPITACION, siendo esta el 58% del 92% de la
UPC-S vigente con integralidad (coniratacién de todos los servicios habilitados con los que
cuenta el Hospital). Por lo anterior la propuesta por usted presentada no es viable.
[...]{Negrilla fuera de texto).

Ahora bien, segun se sefiala en el acta de la visita administrativa de inspeccién realizada a
las instalaciones de la AHCSC, “/a contratacion que realizan los hospitales integrantes de la
Asociacion de Hospitales con las diferentes EPS del régimen subsidiado y contributivo [...]"
(Negrilla fuera de texto). Por consiguiente, a pesar que las comunicaciones transcritas
anteriormente hacen referencia Unicamente a los procesos de negociacion de contratos
para la prestacion de servicios de salud con EPS del régimen subsidiado, de la afirmacidon
realizada por el Director Ejecutivo se desprende que las acciones adelantadas por la
Asociacion también podrian estar teniendo efecto sobre la libre competencia en los
procesos de negociacion adelantados con las EPS para la cobertura de servicios a los
afiliados bajo el régimen contributivo.

“ Documento visible a folio 228, carpeta 1 del expediente.
*’ Documento visible a folio 226, carpeta 1 del expediente.

?® Documento visible a folio 227, carpeta 1 del expediente.
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9.2 El potencial impacto anticompetitivo

Una vez identificados los hechos que podrian implicar una infraccion a la norma de
competencia, corresponde examinar el potencial impacto que sobre la competencia podrian
generar. Para ta! efecto, corresponde determinar cuales son los mercados sobre ios cuales
recaen las decisiones e instrucciones impartidas por la Asociacion, para entonces pasar a
identificar la potencial afectacion de los mismos.

Segan se explicd en el considerando Octavo de la presente resolucién, las EPS, con el
propdsito de garantizar el acceso a los servicios de salud de sus afiliados, contratan la
prestacién de dichos servicios con las diferentes IPS. En orden de lograr la claridad
necesaria frente al caso que se analiza, al mercado en el cual las IPS ofrecen un paquete
de servicios de salud de los niveles 1 o 2 de complejidad para ser contratados por las EPS,
se le denominara en adelante Mercado de proveedores de servicios de salud. Por su parte,
al mercado en el cual las IPS prestan servicios de salud a los usuarios, como consecuencia
de los contratos suscritos con las EPS, se le denominard en adelante Mercado de
prestacion de servicios de salud.

De otra parte, teniendo en cuenta que para un hospital no es posible ofrecer sus servicios
en otras zonas, diferentes a aquella en la cual estan ubicadas sus instalaciones, y
considerando que es poco probable que los pacientes que requieren servicios de salud de
nivel 1 o 2 de complejidad (baja complejidad) se desplacen entre diferentes zonas
geograficas, por cuanto puede no ser econdémicamente rentable para la EPS costear el
traslado del paciente; es posible inferir que la oferta de servicios de salud de cada hospital
enfrente una limitacion de tipo geogréafico. En esa medida, se colige que los mercados de
proveedores de servicios de salud tienen una dimension geografica local, definida
posiblemente por la dimensién geografica que ensefien los mercados de prestacion de
servicios de salud que funcionan aguas abajo.

Ahora bien, los hechos anteriormente descritos revelan la posible injerencia de la
Asociacion en la determinacion de las condiciones establecidas en los contratos de
prestacion de servicios de salud suscritos entre los hospitales y las EPS del Departamento
de Caldas. Si se tiene en cuenta que en la definicion de mercado antes sefalada, tales
condiciones de contratacion deben surgir de la competencia que se presente en el mercado
de proveedores de servicios de salud, en particular del resultado de las negociaciones gue
se libren entre los hospitales que ofrecen un paquete de servicios y las EPS como
demandantes mayoristas de tales paquetes, las decisiones o instrucciones impartidas por
la Asociacion, en relacion con las condiciones de los contratos a suscribirse entre los
hospitales a ella agremiados y las EPS que operan en el Departamento, podrian estar
afectando la competencia en estos mercados. Lo anterior, en la medida en que las
condiciones pactadas en los contratos, en atencién a lo decidido por la Asociacion, podria
no corresponder con el nivel de precios, cantidades, entre otras variables de mercado, que
se alcanzaria en un escenario de libre competencia en los mercados de proveedores de
servicios de salud del Departamento de Caldas.

Asi las cosas, las decisiones e instrucciones impartidas por la Asociacion tendrian la
potencialidad de distorsionar el proceso de competencia en estos mercados, reduciendo la
eficiencia asignativa en los mismos, ya que parte los recursos administrados por las EPS

estarian llegando a mercados en los cuales las caracteristicas de la oferta no ameritan tal
asignacion.
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En efecto, todo parece indicar que la capacidad instalada, la calidad, asi como la variedad
de los servicios que componen el paquete de servicios de salud a transar, entre otras
caracteristicas de la oferta, no son comparables entre los diferentes mercados de
proveedores que existen en el Departamento, a los cuales pertenecen los hospitales
agremiados en la Asociacion. Por consiguiente, los precios y cantidades transadas
deberian ser diferentes entre uno y otro mercado; de lo contrario, podria suceder que Ios
mercados con caracteristicas menos convenientes, se beneficien de las condiciones
comerciales que corresponderia solo a mercados de caracteristicas mas favorables,
generando asi una pérdida de eficiencia asignativa.

Al mismo tiempo, la eficiencia en los mercados de prestacion de servicios de salud podria
verse afectada, en detrimento del usuario final, toda vez que la contratacion con un
determinado hospital, que involucre cantidades superiores a las de competencia, implicaria
necesariamente contratar menores cantidades con un hospital cuya oferta de servicios
puede exhibir mejores caracteristicas, implicando asi una perdida para el usuario final a
quien se le ven mermadas sus posibilidades de acceder a dicha oferta preferible de
servicios de salud.

Por todo lo anterior, esta Delegatura concluye que existe meérito suficiente para iniciar una
investigacion para determinar si la Asociacién de Hospitales y Centros de Salud de Caidas,
incurrid en conductas violatorias al régimen sobre promocién de la competencia, en
particular, para determinar si impartio instrucciones o adopté decisiones que interfirieron en
el libre juego de la competencia en los mercados de salud del Departamento de Caldas.

DECIMO: Que las circunstancias referidas en los anteriores considerandos, constituyen
prueba de la posible infraccién de las siguientes normas:

14.2 Prohibicion a las Asociaciones.

El articulo 4° del Decreto 1663 de 1994, en desarrollo de la Ley 155 de 1959 y et Decreto
2153 de 1992, dispone lo siguiente:

“‘Articulo 40. Prohibicion a las asociaciones o sociedades cientificas y de profesionales
o auxiliares. Sin perjuicio de lo dispuesto en otras normas, se prohibe a las asociaciones o
sociedades cientificas y de profesionales o auxiliares del sector salud al desarrollar su
actividad, el adoptar decisiones o politicas internas que tengan por objeto o como efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia denfro del mercado de los
servicios de salud; abusar de una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir 0
interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ificito.”

14.4 Autorizacion, ejecucion o tolerancia de las conductas anticompetitivas

Segun lo establecido en el numeral 16 del articulo 4° del Decreto 2153 de 1982, modificado
por el articulo 26 de la Ley 1340 de 2009, estan sujetos a las sanciones alli contempladas,
cualquier persona que autorice, ejecute o tolere conductas viclatorias de las normas sobre
proteccion de la competencia.

En el presente caso las pruebas encontradas apuntan a sefialar que el sefior Gonzalo
Medina Maya, Representante Legal de la Asociaciéon de Hospitales y Centros de Salud de
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Caldas®, para la época de los hechos, tuvo conocimiento de las decisiones adoptadas, asi
como de las instrucciones impartidas a sus agremiados; en consecuencia se percibe que
podria haber ejecutado y/o autorizado, alguna de las conductas descritas.

Con relacion a la normatividad a aplicar respecto del monto de la multa, esta sera la que
determinen las pruebas relacionadas con el periodo de tiempo en que tuvo lugar la
infraccién.

En mérito de lo anterior, esta Delegatura
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Abrir investigacion para determinar si la Asociacién de Hospitales y
Centros de Salud de Caldas - AHCSC, infringi¢ lo dispuesto en el articulo 4° del Decreto
1663 de 1994.

ARTICULO SEGUNDO: Abrir investigacién para determinar si el sefior Gonzalo Medina
Maya, Representante Legal de la Asociacion de Hospitales y Centros de Saiud de Caldas —
AHCSC, incurrid en la responsabilidad establecida en el numeral 16 del articulo 4° del
Decreto 2153 de 1992, modificado por el articulo 26 de la Ley 1340 de 2009, al haber
autorizado y/o ejecutado la conducta referida en el ARTICULO PRIMERO de la presente
Resolucion.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion al
sefior Gonzalo Medina Maya, en su calidad de Representante Legal de la Asociacion de
Hospitales y Centros de Salud de Caldas — AHCSC y como persona natural investigada,
para que dentro de los quince (15} dias habiles siguientes a la notificacién de la presente
resolucién, solicite o aporte las pruebas que pretenda hacer valer dentro de la
investigacion.

ARTICULO CUARTO: Ordenar a los investigados que, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 17 de |la Ley 1340 de 2009, realicen la publicacion del siguiente texto en un diario
de amplia circulacién en el Departamento de Caldas, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacion de la presente decisién:

“Por instrucciones de la Superintendencia de Industria y Comercio, la ASOCIACION DE
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE CALDAS - AHCSC y su representante fegal,
informan que: Mediante Resoluciéon N° , expedida por la Superintendencia
de Industria y Comercio, se abrid investigacion en contra de la ASOCIACION DE HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD DE CALDAS - AHCSC y su representante legal, por presuntas
infracciones al régimen sobre proteccion de la competencia (articulo 4° del Decreto 1663 de
1994 y numeral 16 del articulo 4° del Decreto 2153 de 1992, modificado por el articulo 26 de la
Ley 1340 de 2009). Segun la decisiébn de la autoridad, se investiga a la asociacién por
presuntamente estar adoptando decisiones o politicas internas con el objeto o efecto de impedir,

% De acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Asociacion de Hospitales y
Centros de Salud de Caldas “LA ASOCIACION TENDRA UN DIRECTOR EJECUTIVO QUE SERA EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD.”. Documento obrante a folios 239 a 241, cuaderno 1 del
expediente.
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restringir o falsear el juego de !a libre competencia dentro de los mercados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Por lo tanto, en los términos previstos por el articulo 19 de la Ley 1340 de 2009, los
competidores, consumidores o, en general, aquél que acredite un interés directo e individual en
la presente investigacion, dentro de los quince (15) dias habiles posteriores a la presente
publicacidn, podrén intervenir aportando las consideraciones y pruebas que pretenda hacer
valer, al expediente radicado con el nimero 09025348, ¢l cual reposa en la Superintendencia de
Industria y Comercio.”

Asi mismo, dentro de los diez (10) dias siguientes a la realizacién de la citada publicacion,
la investigada debera enviar a esta Superintendencia, copia de los comprobantes que
acrediten haber realizado la publicacién de conformidad con lo dispuesto en el presente
articulo.

ARTICULO QUINTO: Comunicar el presente acto al quejoso.

ARTICULO SEXTO: Comunicar el presente acto administrativo, en cumplimiento del
articulo 8° de la Ley 1340 de 2009, a las entidades de reguiacion, control y vigilancia
relacionadas con el sector salud.

ARTICULO SEPTIMO: En contra de la decisibn contenida en el presente acto

administrativo no procede recurso alguno, en los términos del articulo 49 del Codigo
Contencioso Administrativo, concordante con el articulo 20 de la Ley 1340 de 2009.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C., a los || B MAR 2010

El Superintendente Delegado para la Promocion de {a Competencia,

NOTIFICACION:

GONZALO MEDINA MAYA.

Representante Legal.

ASOCIACION DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE CALDAS - AHCSC.
Nit. 810002330-3 '

Carrera 26 N° 49 — 46. Edificio Palacino.

Manizales, Caldas.
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GONZALO MEDINA MAYA.

C.C. N°10.229.471

Carrera 26 N° 49 — 46. Edificio Palacino.
Manizales, Caldas.

COMUNICACION:

CARLOS TADEO GIRALDO GOMEZ

C.C. N°10.267.042 de Manizales

Director General

Caja de Previsidén Social de Comunicaciones — CAPRECOM, Empresa Industrial y
Comercial del Estado.

Carrera 69 N° 47 — 34

Bogota D.C.




