REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
RESOLUCION NUMERO- ~ 4 7 786 DE 2010

(0 6 SEP 2010 )

Radicacion No 09074312

Por la cual se ordena la apertura de una investigacion

El SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA PROTECCION DE LA COMPETENCIA

En ejercicio de sus facultades, en especial de las que le atribuye el articulo 8°, numerales
3 y 5 del Decreto 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010, y 52 del Decreto
2153 de 1992 y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el articulo 333 de la Constitucion Politica de Colombia establece que la
libre competencia econdmica es un derecho de todos, e impone al Estado el deber de
impedir que se obstruya o se restrinja la libertad econémica y evitar o controlar cualquier
abuso que personas 0 empresas hagan de su posicién dominante en el mercado nacional.

SEGUNDO: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, numeral 2, del Decreto
3523 de 2009 modificado por el articulo 1 del Decreto 1687 de 2010, es funcion de la
Superintendencia de Industria y Comercio “(e)n su condicién de Autoridad Nacional de
Proteccion de la Competencia, velar por la observancia de las disposiciones en esta materia en los
mercados nacionales [...]".

TERCERO: Que el articulo 3 de la Ley 1340 de 2009 establecid como propésitos de las
actuaciones administrativas que adelanta la SIC en materia de proteccion de la
competencia “(v)efar por la observancia de las disposiciones sobre proteccién de la competencia;
atender las reclamaciones o quejas por hechos que pudieren implicar su contravencién y dar
framite a aquellas que sean significativas para alcanzar en particular los siguientes propositos: la
libre participacién de las empresas en el mercado, el bienestar de los consumidores y la eficiencia
econémica’.

CUARTO: Que los numerales 3 y 5 del articulo 8 del Decreto 3523 de 2009, modificado por
el articulo 4 del Decreto 1687 de 2010, establecen como funciones del Superintendente
Delegado para la Proteccion de la Competencia “(i)niciar de oficio, o por solicitud de un tercero,
averiguaciones preliminares acerca de infracciones a las disposiciones sobre proteccién de la
competencia’, asi como, “(t)ramitar la averiguacion preliminar e instruir la investigacion tendiente a
establecer la infraccién a las disposiciones sobre proteccion de la competencia.”

QUINTO: Que el articulo 1 del Decreto 1663 de 1994 establece que “(d)e conformidad con fo
establecido en el articulo 333 de la Constitucion Politica, en fa Ley 155 de 1959, en el Decreto 2153
de 1992, en el Decreto-ley 1298 de 1994 y en el presente Decreto, el Estado garantizard la libre y
leal competencia dentro del mercado de los servicios de salud, deniro del cual se entiende
comprendido el de los insumos y equipos utilizados para la prestacion de dichos servicios. [...] En
consecuencia, el Estado garantiza a las Entidades Promotoras de Saiud, a los promotores de éstas,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a los profesionales del sector de la salud, a
fas 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 fa libre y leal competencia en el mercado de

los servicios de safud, en igualdad de condiciones, dentro de los limites impuestos por 1a ley y por el
presente Decreto.”
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SEXTO: Que mediante escrito radicado con el nimero 09025348-00, del 12 de marzo de
2009, el sefor Luis Femey Moreno, actuando en nombre y representacion de la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones — CAPRECOM, presenté queja en contra de la
Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales del Estado del Departamento del Valle del
Cauca - ASOHOSVAL, entre otras asociaciones', por la presunta realizacién de conductas
abusivas de una posicion dominante y acuerdos contrarios a la libre competencia.

SEPTIMO: Que en desarrollo de las facultades conferidas a esta Entidad? fue practicada
una visita administrativa de inspeccién a las instalaciones de la Asociacion de Hospitales y
Empresas Sociales del Estado del Departamento del Valle del Cauca ~ASOHOSVAL el dia
20 de abril de 2010. Asi mismo, en idéntica fecha se realizd un requerimiento de
informacion a la citada Asociacion.

OCTAVO Que previamente al analisis de los hechos, esta Delegatura encuentra 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®>. E! Sistema comprende un
engranaje de acceso a los servicios de salud en el que se instaura la participacion del
sector privado en conjunto con el sector publico de manera regulada®.

8.1.1 El esquema de aseguramiento

El esquema de aseguramiento en salud que fundamenta el SGSSS, se basa en criterios de
solidaridad, buscando garantizar 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 atencion.

' En la comunicacién de la referencia fueron sefaladas, a su vez, las asociaciones de hospitales de los
departamentos de Antioquia, Caldas y Cérdoba. Esta Delegatura, atendiendo a la diferencia observada en los
hechos descritos por el quejoso, en relacién con cada una de las citadas asociaciones, asi como a la
diferencia en cuanto a las empresas posiblemente investigadas, consideré 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, Antioquia corresponde al expediente N® 09074322 y Caldas al expediente N°
09025348,

? 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 requieran para el correcto ejercicio de sus funciones. 11. Practicar visitas de
inspeccion con el fin de verificar ef cumplimienio de las disposiciones fegales cuyo control le compete y adoptar las
medidas que correspondan, conforme a la ley.”, actualmente sefialadas por el Decreto 3523 de 2009,

*Ley 100 de 1993, articulo 1: “SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. El sistema de seguridad social integral
tiene por objeto garantizar fos derechos irrenunciables de Ia persona y la comunidad para oblener fa calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proleccion de las contingencias que la afecten. [...] £l sisterna comprende las
obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
preslaciones de caracter econbrnico, de salud y servicios complementarios, materia de esla Ley, u otras que se
incorporen normativamente en el futuro.”

*Constitucion Politica, articulo 48.
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El Régimen Contributivo rige la vinculacion de los individuos y las familias al Sistema,
cuando tal vinculaciéon se hace a través del pago de una cotizacién o un aporte econdémico
del afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador®. De otra parte, pertenecen al
Régimen Subsidiado, las personas sin capacidad de pago, cuyo pago por afiliacién es
cubierto mediante subsidios provenientes de recursos fiscales o de solidaridad y es
financiado principalmente por el Estado mediante un subsidio del que disponen los Entes
Territoriales.

Para efectos de la afiliacion al Régimen Contributivo, el trabajador debera escoger una
Entidad Promotora de Salud (ESP) a la cual afiliarse y, una vez efectuada la seleccién, el
empleador ¢ el trabajador independiente debera adelantar el proceso de afiliacion con la
respectiva EPS. El procesc de afiliacion se realiza mediante el diligenciamiento del
formulario establecido por la Superintendencia Nacional de Salud, el cual debera estar
suscrito por el afiliado y por el empleador, en éste ultimo caso cuando se trate de personas
con contrato de trabajo®.

Para el caso del Regimen Subsidiado, la afiliacion de los usuarios se concreta con la
escogencia, por parte de estos, de una de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado (EPSS) inscrita en el respectivo municipio, y la posterior suscripcion del
contrato de aseguramiento entre el ente territorial (direcciones locales, distritales o
departamentales de salud) y la EPSS.

Para cada regimen existe un plan de beneficios, conocido como Plan Obligatorio de Salud
(POSY, para el caso del Régimen Contributivo, y Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado (POSS), para el caso del Régimen Subsidiado. El contenido de dichos planes
se disefia con base en el andlisis técnico del perfil epidemiolégico® de la poblacién y
célculos financieros relacionados con la viabilidad econémica del Sistema. Dichos planes
son financiados con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), en el Régimen Contributivo;
0 UPCS, en el caso del Régimen Subsidiado, la cual corresponde a un pago que el sistema
reconoce por cada afiliado a la entidad aseguradora.

Las entidades aseguradoras, esto es, las EPS y EPSS, tienen entre sus funciones
administrar estos recursos para garantizar la prestacion de! correspondiente plan de
beneficios a los afiliados®.

® Articulos 202, 203 y 204 de |a Ley 100 de 1993.
® Articulo 35 del Decreto 806 de 1998.

" El articulo 162 de Ia Ley 100 de 1993, define el Plan Obligatoric de Salud POS como el conjunto limitado de
servicios de salud y prestaciones en salud a que tienen derecho todos los afiliados al Sistema y que proveen
proteccién integral en maternidad y enfermedad general en las fases de promocion, fomento a la salud y
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

® La epidemiologia es, en la acepcién mas comin, es el “"estudio de las epidemias” es decir, de las
“enfermedades que afectan transitoriamente a muchas personas en un sitio determinado”. Su significado deriva del
griego Epi (sobre) Demos (Pueblo) Logos (ciencia). Real Academia de ta Lengua. Una definicién técnica es la
que propone que la epidemiologia es "ef estudio de fa distribucién y determinantes de enfermedades en poblaciones
humanas”. David Barker.

9Ley 100 de 1993, articulo 177: “Definicién. Las entidades promotoras de salud son las antidades responsables de fa
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delfegacion del fondo de solidaridad y
garantla. Su funcion basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del plan de salud
obligalorio & fos afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, Ia diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de sofidaridad y
garantia, de que trata ef titulo Iif de fa presente ley.”
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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 prestacion
de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro
de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. [...]"°.

8.1.2 Caracteristicas financieras

En cuanto a las caracteristicas financieras de los dos regimenes, tenemos que el
Contributivo es financiado principalmente por las cotizaciones de los afiliados con
capacidad de pago, bien sea por su calidad de trabajadores (caso en cuail son afiliados
obligatorios y concurre en el pago del aporte su empleador), o bien en razén a sus ingresos
provenientes de la actividad econémica independiente (afiliados voluntarios). Las entidades
aseguradoras dentro del Régimen Contributivo, recaudan por delegacion del estado las
cotizaciones, que alimentan la subcuenta de compensaciéon del Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA), fondo adscrito al Ministerio de Proteccion Social. El proceso mediante
el cual se movilizan los recursos de dicha subcuenta y se lleva a cabo el reconocimiento y
pago de la UPC correspondiente por cada afiliado, se denomina compensacion.

El Régimen subsidiado, por su parte, encuentra sus fuentes de financiacién en recursos de
la nacion, recursos propios de los entes teritoriales, y del FOSYGA'. Todos estos
recursos son trasladados a las entidades territoriales para que éstas, de acuerdo con sus
competencias, los distribuyan en: ‘subsidio a la demanda’, que es el pago a las EPSS, para
garantizar continuidad y ampliacion de coberturas de afiliacion en términos de nimero de
personas afiliadas por municipio; ‘subsidio a la oferta’, que es la prestacion de los servicios
de salud a la pobiacién pobre en lo no cubierto con ‘subsidios a la demanda’; y pago directo
de prestacion de servicios de salud y actividades de salud publica.

Con el fin de optimizar la operacién del Régimen Subsidiado en el pais, se planted un
esquema de Operacion Regional de las EPSS, para garantizar una mayor estabilidad
financiera, capacidad resolutiva y una mejor capacidad de inspeccion, vigilancia y control
de las mismas. Se establecieron para ello cinco Regiones de operacidon'?, y un proceso de
habilitacion de las entidades por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, siendo
este condicion basica que permite la operacion de dichas entidades, asi como la inscripcién
de la EPSS en un Municipio de una Region determinada.

Este proceso de habilitacidon consiste en la exigencia de una serie de requisitos que las
EPSS deben acreditar ante la Superintendencia Nacional de Salud para asi obtener la

' Literal i del articulo 156, Ley 100 de 1993.

YLas fuentes especificas son las siguientes: Recursos del Sistema General de Participaciones, recursos del
Fondo Nacional de Regalias, recursos propios de los entes territoriales, recursos de ETESA, Presupuesto
Nacional y Fondo de Solidaridad y Garantia.

"Z Articulo 2 de la Resolucién 1013 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social, “(e)l Régimen Subsidiado
operara en cinco (5) regiones conformadas por los deparfamentos y sus respectivos municipios de Ia siguiente manera:

a) Region Norte: Departamentos de Cérdoba, Sucre, Bolivar, Allantico, Magdalena y Guajira

b) Region Noroccidental: Departamentos de Antioguia, San Andrés y Providencia, Chocd, Caldas, Risaralda, Quindio y
Tolima.

¢) Regién Nororiental: Departamentos de Norte de Santander, Santander, Cesar, Boyaca, Arauca y Casanare.

?/f) Regién Centrooriental: Bogota D.C y los Departamentos de Huila, Cundinamarca, Meta, Guaviare, Guainia, Vaupés y
ichada.

&) Region Sur: Departamentos de Valle, Cauca, Narifio, Putumayo, Caqueta y Amazonas.”
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habilitacién y operar el Régimen Subsidiado'®. El proceso de habilitacién involucra la
exigencia de unos requisitos de operacién (necesarios para determinar la idoneidad para la
administracion del riesgo en salud en cada una de las areas geograficas donde va a
operar) y otros de permanencia (necesarios para que el funcionamiento de las EPSS en
desarrollo de su objeto social y respecto de cada una de las areas geograficas que le
fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion)', a los que las EPSS deberan
dar cumplimiento.

De acuerdo con los procesos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social para la
gestion municipal del Régimen Subsidiado, el ente territorial hara la seleccion e inscripcion
de EPSS, de las autorizadas y habilitadas en el municipio, que pemitan al potencial
beneficiario elegir la de su preferencia. Para tales efectos, el ente territorial recibe de las
EPSS que desean operar en el municipio, la solicitud formal con la documentacion soporte.
El ente territorial verifica que [a EPSS esté habilitada para operar mediante resolucion de la
Superintendencia Nacional de Salud y que esté debidamente seleccionada y autorizada en
la Regidon o el Departamento mediante resolucion emitida por el Ministerio de la Proteccién
Social. Posteriormente, elabora una resolucion municipal de aprobacién de operacién en el
municipio e inscribe formalmente la EPSS en el municipio, mediante acto administrativo y
audiencia publica. El aseguramiento de la salud es administrado por las EPSS, a las cuales
los entes territoriales traspasan la mayoria de los recursos, como resultado de los contratos
de aseguramiento que se suscriben, garantizando asi la atencion en salud a la poblacién
de cada municipio.

Los entes territoriales ostentan funciones de direccién y organizacién de los servicios de
salud para garantizar la salud pablica y la oferta de servicios de salud por parte de
Instituciones Publicas'. Asi mismo, corresponde a los departamentos, a los distritos y a los
municipios, concurrir con la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion,
funcigrgal y administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su
cargo .

8.1.3 La prestacién de los servicios de salud

La prestacion efectiva de los servicios de salud a los pacientes la realizan las IPS tanto
publicas (hospitales del Estado y Empresas Sociales del Estado -ESE)"’, como privadas,

" Decreto 515 de 2004. “Articulo 3° Condiciones para fa habilitacion. Las condiciones de operacién y de
permanencia, incluyen la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnolégica y cientifica.

3.1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos establecidos por el Ministerio de fa
Proteccién Sacial, relacionados con fa organizacién administrativa y sistema de informacion de la respectiva entidad, asi
como los procesos para el cumplimiento de sus responsabifidades en mercadeo, informacién y educacion al usuario,
afiliacion y registro en cada grea geografica.

3.2. Condiciones de capacidad financlera. Son los requisitos establecidos por el Ministerio de Ia Proteccién Social para
acreditar la capacidad financiera necesaria para garantizar la operacion y permanencia de las Entidades Administradoras
del Regimen Subsidiado.3.3. Condiclones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son aquellas establecidas por el
Ministerio de la Proteccién Social como indispensables para la administracién del riesgo en salud, la organizacion de la
red de prestadores de servicios y fa prestacién de los planes de beneficios en cada una de las dreas geograficas.”

' Decreto 515 de 2004, Modificado por el articulo 1, Decreto Nacional 3556 de 2008 y por el articulo 1,
Decreto Nacional 506 de 2005.

" Inciso 2° del articulo 174 de la Ley 100 de 1993.
'® Numeral 2.5 de articulo 43 de la Ley 715 de 2001 y paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de2001

"7 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 prestacién de servicios de salud en forma directa por fa Nacién o por las entidades territoriales, se
hara a través de las Empresas Sociales del Estado, que constiluyen una categorfa especial de entidad publica
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que contratan la prestacion de los servicios asistenciales’® para las empresas
aseguradoras y derivan los ingresos para su funcionamiento, de los pagos que reciben por
concepto de servicios prestados, bien sea por parte de las aseguradoras, o de los entes
territoriales cuando contraten directamente con éstos para garantizar los servicios de salud
que se encuentran bajo su responsabilidad. Frente a lo anterior, cabe anotar que en el
Régimen Subsidiado la obligacion de garantizar los servicios a los usuarios s compartida
por las EPSS, que garantizan el POSS, con el Estado en cabeza del ente territorial, que
garantiza lo no cubierto por el plan de beneficios'®.

En linea con lo anterior, las entidades aseguradoras garantizan los servicios de salud
prestandolos directamente o contratando la prestacion de los mismos con Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS?. Cabe destacar que las EPSS tienen la obligacion
de contratar con las ESE minimo un 60% de su gasto en salud, siempre y cuando el
proveedor de servicios de salud cumpla con los estadndares de calidad y gestion, ofrezca
tarifas competitivas y cuente con la capacidad resolutiva?®’.

En el disefic y organizacién de la red de prestacion de servicios, las entidades
responsables del pago de los servicios de salud garantizaran los servicios de baja
complejidad de manera permanente en el municipio de residencia de los afiliados, salvo
cuando, a juicic de estos, sea mas favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor
accesibilidad geografica®. Asi mismo, la prestacion de los servicios para la atencién de
Promocion y Prevencidn se hara a través de la red publica contratada por las entidades
aseguradoras del respectivo municipio?:.

descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administraliva, creadas por la Ley o por las
asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo”.

'® Teniendo en cuenta el contexto de |a Ley 269 de 1996, |a Ley 100 de 1993 y el Decreto Ley 785 de 2005,
“ef servicio asistenciafl es el que tiene por cbjeto la prestacion directa de servicios médicas, odontalogicos, quirlrgicos,
hospitalarios, farmacéuticos, asf como a los servicios paramédicos y medios auxiliares de diagnostico y tratamiento,
conducentes a conservar o restablecer /a salud de los pacientes”. Concepto N° 2009EE9093 dei 31 de Agosto de
2009, Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

"® De conformidad con la Ley 715 de 2001 y el Articulo 31 del Decreto 8086, es competencia de las Entidades
Territoriales la prestacion de servicios en lo no cubierto por subsidios a la demanda, es decir lo no cubierto
por el contrato celebrado entre las entidades territoriales y la EPS del régimen subsidiado.

* De conformidad con lo establecido en et articulo 179 de la Ley 100 de 1993 “(p)ara garantizar el plan de salud
obligatorio a sus afiliados, las entidades promotforas de salud prestaran directamente o conlrataran los servicios de salud
con las instituciones prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las entidades promotoras
de salud podran adoptar modalidades de contratacién y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales
fifes, de tal manera que incentiven las actividades de promoacién y prevencién y el control de costos. Cada entidad
promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la
restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el consejo nacional de
seguridad social en salud.”

' De acuerdo al articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, “las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado
contrataran obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del sfiliado, siempre y cuando exista alli Ja correspondiente
capacidad resolutiva. Dicho porcentaje serd, como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estara sujeto al
cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de gestion y tarifas
compatitivas. Las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza publica del Régimen Contributivo, deberén contratar
como minimo el 60% del gasto en salud con fas ESEs escindidas del ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y
se cumpla con indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competitivas™.

22 Paragrafo 1° del Articulo 5 de! Decreto 4747 de 2007.
% literal f del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007.
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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 capitacién, protocolos o
presupuestos globales fijos, de tal manera que incenliven las aclividades de promocion y
prevencion y el control de costos. Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados varias

alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida”z“.

Entre los mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud, el Decreto
4747 de 2007%°, 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. La unidad de pago estad constituida por una tarifa pactada previamente, en
funcién del numero de personas que tendrian 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 atencién en salud. La unidad de pago la constituye
cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o suministrado,
con unas tarifas pactadas previamente.

¢. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnéstico:
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 refacionado por diagnéstico. La unidad de pago la constituye cada
caso, conjunfo, paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagnéstico, 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, segun 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
prevencion 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 media del cual s6 regufan algunos aspeclos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y fas entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan oiras disposiciones”.

% Segun el articulo 2° del Decreto 1760 de 1990, “[l|as entidades que presten servicios de salud, se organizaran de
acuerdo con su complejidad en ‘Servicios, departamentos, Unidades, Secciones y Grupos’ los cuales comprenden el
conjunio de recursos humancs, tecnoldgicos y maleriales organizados para solucionar problemas de salud y apoyar o
complementar dicha solucion, cuya actividad se desarrolle en el espacio hospitalario 0 en Ios espacios comunitarios.”

" Asi mismo, segun el documento CONPES SOCIAL N° 57 de 2002 “existen tres niveles de complejidad: a) ia
atencion basica prestada por instituciones con profesionales de la salud no especializados (primer nivel correspondiente a
centros y puestos de salud y hospitales locales); b) atencién prestada en instituciones que cuentan con recurso humano
especializado (segundo nivel, hospitales locales o regionales); y ¢} atencién prestada en instituciones con recurso humano
especializado y subespecializado, con alta tecnologia e incluso con dreas de investigacién en salud (tercer nivel,
hospitales universitarios o de referencia).”
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Cuando quiera que se presenten limitaciones en la oferta de los servicios de salud
sefalados en el POSS, la norma contempla el traslado interinstitucional de “[..] i) pacientes
hospitalizados por enfermedades de alto costo para los casos definidos en el Acuerdo, que por sus
condiciones de salud y limitaciones en la oferta de servicios del lugar donde estan siendo
atendidos, requieran un traslado a un nivel superior de atencion, de (ii) pacientes en caso de
urgencia que requieran traslado a otros niveles de atencién cuando medie la remision de un
profesional de la salud y, de (iii} pacientes ambulatorios y hospitalizados por los cuales la ARS
recibe prima adicional o UPC diferencial, en cualquier caso o evento descrito en el presente
acuerdo y que requiera servicios de cualquier complejidad, previa remisién de un profesional de la
salud, cuando existan limitaciones de oferta de servicios en el lugar o municipio®®”. Los casos que
no se encuentran dentro de esta enumeracion, deben ser cubiertos por el ente territorial.

En concordancia con estas disposiciones, el Articulo 159 de la Ley 100 de 1993 establecio
garantias para los afiliados, dentro de las que se encuentran la libertad de escogencia de
entidad aseguradora, la atencion de los servicios del plan obligatorio de salud por parte de
la entidad promotora de salud respectiva a través de las instituciones prestadoras de
servicios adscritas, la atencion de urgencias en todo el territorio nacional y ia escogencia de
las instituciones prestadoras de servicios y de los profesionales entre las opciones que
cada entidad promotora de salud ofrezca dentro de su red de servicios.

8.2 Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales del Estado del Departamento del
Valle del Cauca

La Asociacion de Hospitales y Empresas Sociales del Estado del Departamento del Valle
del Cauca, en adelante ASOHOSVAL, fue constituida mediante Acta 4929 del 26 de agosto
de 1994. Conforme con sus estatutos, ASOHOSVAL es una entidad juridica de derecho
privado, constituida bajo el régimen legal de las instituciones de utilidad comuan sin animo
de lucro, regida por sus propios estatutos.

Segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, ASOHOSVAL tiene
por objeto social “A. Promover, propiciar y velar por la continua integracion de las empresas
sociales del Estado (E.S.E.S.} y los hospitales publicos a nivel departamental y los privados
pertenecientes a la red de servicios de salud del departamento que se asocien buscando
soluciones de beneficio general. B. Continuar impulsando proyectos que las diferentes E.S.E.S.
presenten acorde con el objeto. C. Fortalecer y mejorar los sistemas de informacion intra y
extrasectorial. D. Orientar la tecnificacion de las ESES y prestarles asesoria técnica, administrativa,
financiera y juridica. E. Celebrar contratos y/o convenios negociar los empréstitos necesarios, asi
como la financiacion de proyectos dirigidos al desarrollo institucional. F. Defender los intereses de
los asociados. G. Asesorar y realizar acompaiamiento en la negociacion y contratacion de la
prestacion de servicios de salud. H. Ejecutar toda clase de actos tendientes al cumplimiento
del objeto de la asociacién K. Vender servicios 0 paquetes de servicios de salud. L. Conformar o
hacer parte de entidades de promocién de salud”.?® (Negrilla fuera de texto).

Segun lo establecido en la Ley 100 de 1993 “(Das Instituciones Prestadoras de Salud son
entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestaciéon de
los servicios de salud a los afifiados del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de
las Entidades Promotoras de Salud o fuera de elfas. [...]".*° Los hospitales publicos y privados,

28 Acuerdo 00306 de 2005 expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
* Documento visible a foiios 71 a 73 del expediente,

% Literal i del articulo 156, Ley 100 de 1993.
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como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), son empresas que prestan
servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad®'.

De acuerdo con la informacion que obra en el expediente, entre las IPS que a la fecha se
encuentran asociadas a ASOHOSVAL, estan las siguientes:

Hospital San Vicente de Paul

Hospital San Vicente Ferrer ESE

Hospital Santa Ana de los Caballeros
Hospital Pio XIl ESE

Hospital Santa Ana ESE

Hospital Departamental de Buenaventura ESE
Hospital Luis Ablanque de La Plata ESE

El Divino Nifio de Buga

Hospital San José, ESE

Hospital San Bemabe, ESE

ESE Hospital Santander

Club Noel de Cali

Hospital Isaias Duarte Cancino

Red de Salud de! Suroriente ESE

Hospital Mario Correa

Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle
Hospital San Juan de Dios

Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia ESE
Hospital Local Candelaria

IPS Municipal Cartago

Hospital Local Jose Rufino Vivas ESE
Hospital San Rafael El Aguila

Ese Hospital Santa Catalina

Hospital San Rafael E! Cerrito

Hospital San Jorge El Darién

Hospital Santa Lucia ESE de El Dovio Valle
Hospital Benjamin Barney Gasca

ESE Hospital del Rosario de Ginebra
Hospital San Roque de Guacari

ESE Hospital Piloto Jamundi

Hospital Santa Margarita ESE

ESE Hospital Nuestra Sefiora de los Santos
ESE Hospital Local de Obando

Hospital Gonzalo Contreras

Hospital Rafael Orjuela Bueno

Hospital San Vicente de Paul de Palmira ESE

® & & & & & 5 © b & & S & O 0 B " NP BE e

%' Segun el articulo 2° del Decreto 1760 de 1990, "[)as 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, lecnolégicos y materiales organizados para solucionar problemas de safud ¥y apoyar o
complementar dicha solucién, cuya actividad se desarrolle en el espacio hospitalario o en los espacios comunitarios.”

%2 Documento visible a folios 129 ¥ 130 del expediente.
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Hospital San Roque de La Pradera
Hospital San Agustin

ESE Hospital San Jose De Restrepo
Hospital Kennedy ESE

Hospital Departamental San Antonio
Hospital Local Ulpiano Tascon Quintero
ESE Hospital Departamental Centenario de Sevilla
Hospital Sagrada Familia ESE

ESE Hospital Santa Cruz

Hospital Rubén Cruz Vélez

Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
Hospital Pedro Saenz Diaz

ESE Hospital San Nicolas

Hospital Local de Vijes

ESE Hospital Local Yotoco

Hospital La Buena Esperanza ESE

® & & & & 5 B 5 0 4 % " " e

NOVENO: Que una vez analizada la informacién recopilada, esta Delegatura encuentra
elementos para considerar que la Asociacién de Hospitales y Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Valle del Cauca - ASOHOSVAL, habria incurrido en
conductas contrarias a la libre competencia al presuntamente 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
senala:

9.1 Las presuntas conductas anticompetitivas

El articulo octavo de los estatutos de ASOHOSVAL™ establece sus obijetivos; entre los
cuales se encuentra: “[...] g) Asesorar y realizar acompafamiento en la negociacion y
contratacion de la prestacion de servicios de salud”.

En desarrollo del objetivo sefialado y segun se evidencia en diferentes Actas de Junta
Directiva y de Asamblea General de Asociados, al parecer ASOHOSVAL participa de
manera activa en los procesos de concertacion de las condiciones los contratos que se
celebran entre los hospitales a ella afiliados y las EPS que operan en la region. Lo anterior
puede observarse en los apartes transcritos a continuacion:

a. Reunién de la Asamblea General de Asociados de ASOHOSVAL — Acta del 27 de
marzo de 20073*:

‘T...1 &l Dr. Norberto Morales presenta su informe de gestién que es entregado en medio fisico
a la Asamblea y hace parte integral de la presente Acta, se resaltan los siguientes logros
como: [...]

* Visibles a folios 131 a 140 de Ja carpeta 1 del expediente.
* Visible a folios 100 a 104 de la carpeta 1 del expediente.
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3.- Continuidad en la mayoria de los contratos con las ARS especialmente los
porcentajes capitados en el nivel 1, liderado por la Junta y participantes en diferentes
comisiones.

12. PROPOSICIONES Y VARIOS.
[-..] EI Dr. Tinoco hace acuerdo de lo denunciado respecto al fraccionamiento de la
confratacion, solicita que se tenga un mecanismo para la negociacion como citar a las ARS's

(sic) en aras que esta contrafacion no sea un descalabro y conozcan la posicién que tienen
fos hospitales.” (Negrilia fuera de texto).

b. Reunion Extraordinaria de Asociados de ASOHOVAL— Acta del 24 de abril de 2007
“[...] fa Dra. Luz Deiby hace lectura de la carta enviada a la EPS subsidiada Emsanar por fa
doctora Amanda Londonfio gerente del Hospital de Pradera oficializando su posicién y la de
los gerentes frente a la presente negociacion y dejando claro que la negociacién se
hara conjuntamente. [...]

La Asamblea decide que la Asociacion sera la vocera de los Hospitales ante las EPS's
(sic) subsidiadas. [...]".(Negrilla fuera de texto).

c. Reunion de !a Junta Directiva de ASHOSVAL — Acta del 24 de abril de 2007
“I...] 4.- CONTRATACION CON EPS SUBSIDIADA [...]

4.- Como se hara la negociacion de Prevencion y Promocion respecto a los temas de metas,
demanda inducida, capilacion y evento?

La Junta presentard como propuesta a la asamblea negociar sin induccion a la demanda y
contratacion por evento.

5.- Necesidad de Asistencias (sic} a las reuniones de negociacién con los poderes de los
gerentes de los hospitales.

La Junta decide que se debe aclarar la posicion de los gerentes respecto a la particién (sic)
de la Asociacion en la negociacion.

6.- Porcentaje de contratacion respecto a fa UPC-,

Se propone unificar los porcentajes de negociacién y presentar la propuesta de valor
absoluto para la negociacion la cual debe estar entre el 58% y 60% de la UPC plena |[.. ]

8.- Tiempos de negociacion, fechas limites para dicha negociacion, qué estrategia seguiremos
si estas fechas no se cumplen?

Se propone como fecha limite el 7 de mayo comprometiéndose la Asociacién a enviar la
comunicacion oficial de las EPS’S (sic) subsidiadas. [...]” (Negrilla fuera de texto).

% Visible a folios 103 y 104 de la carpeta 1 del expediente.
¥ Visible a folios 80 y 81 de la carpeta 1 del expediente.
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d. Reunion de la Asamblea General de ASOHOSVAL - Acta del 30 de octubre de 2007:

“[-..] Reunién con Hospitales del Nivel 2 de Cali y las EPS-S (Coosalud y Calisalud) para
concertacion de condiciones en la contratacion de Octubre. Se busca contratar por
capitacion en Marzo, se realizaran estudios para:

Contratacion exclusiva con la red

Libre eleccion def usuario

Inclusion todas las EPS-S

Busqueda de una tarifa promedio [...]"(Negrilla fuera de texto).

Qoo

e. Reunidn de la Junta Directiva de ASHOSVAL — Acta del 28 de noviembre de 2007%7;

“[...] 3. ACOMPANAMIENTO Y REPRESENTACION DE LOS ASOCIADOS

» Reunidén con Calisalud el 7 de noviembre con la presencia del Dr. Dimas A. Martinez, se
solicito en esfa reunion Ia revision del porceniaje de contratacion, se estudiara la posibilidad
de contratar al 55% de la UPC vigente.

« Se realizé el 1 de Noviembre reunion con Coosalud donde propusieron que los hospitales
generaran valor agregado en sus contratos y que la contratacion del primer nivel seria ef
53%. Los asociados no han respondido aun si aceptan o no dicha propuesta.”
(Negrilla fuera de texto).

f. Reunion de la Asamblea General de Asociados de ASOHOSVAL — Acta del 1° de abril
de 2008:

“[...] 12.- PROPOSICIONES Y VARIOS.

[...] La Asamblea aprueba que se envie comunicacién a fa Dra. Oriana gerente de Calisalud
donde se manifieste la voluntad de los asociados de negociar gremialmente. [...]"
(Negrilla fuera de texto).

g. Reunidn de la Junta Directiva de ASOHOSVAL — Acta del 8 de abril de 2008,

‘[...] 5. AVANCES Y POSICION DE LA ASOCIACION EN LA NEGOCIACION CON EPS-S

La Dra. Luz Deiby manifiesta que Coosalud envié los contratos, falta verificar si
respetaron el 55% UPC plena propuesta por fa asociacién y que se acepté en las
reuniones previas. Adicionaimente, se hizo reunién con la EPS-S Barrios Unidos en ef
Norte del Valle donde asistieron todos fos Hospitales contratantes excepto El Cairo y el
Aguila, Se acordd contratacién con un 54% de la UPC vigente sin Rx, ni demanda
inducida. Pagaran por anticipado tres meses sin tener en cuenta las metas de PyP,
adicionalmente se tendran reuniones conjuntas para revisar metas y cumplimiento del
contrato. [...]

Con las demas EPS-s no se ha tenido respuesta de la fecha para la reunién de negociacion,
aunque la comunicacién se ha hecho a nivel Regional y Nacional las EPS-s no han
respondido. La Dra. Luz Deiby manifiesta que hay EPS-s como Caprecom que lienen la

¥ Visible a folios 88, 89 y 90 de Ia carpeta 1 del expediente.
% Visible a folios 91 y 92 de la carpeta 1 del expediente.
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estrategia de citar a los gerentes individualmente y no recibir la Asociacion.”. (Negrilla fuera
de texto).

h. Reuniéon de la Asamblea General de Asociados de ASOHOSVAL - Acta del 13 de
noviembre de 2008:

“...] 7.- PROPOSICIONES Y VARIOS.

Nuevamente se acuerda entre los participantes que la minuta para negociar con las EPS-S
sea avalada por Asohosval, que la contratacion sea colectiva. [...]".{Negrilla fuera de
texto).

i. Reunion de la Junta Directiva de ASOHOSVAL - Acta del 20 de enero de 2009°°:
“I...]12 ACOMPANAMIENTO Y REPRESENTACION DE LOS ASOCIADOS

OBJETIVO: VELAR POR LOS INTERESES DE LOS ASOCIADOS FRENTE A LAS
ORGANIZACIONES CONTRATANTES, ENTES DE VIGILANCIA Y CONTROL Y
ORGANIZACINES GREMIALES A LAS QUE PERTENEZCA ASOHOSVAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS. [..]

2. Reunion con Calisalud 15 de diciembre para conocer los lineamentos generales de la
contratacion en el 2009 se envi6 informe a los asociados de esta reunion. {...]

5. Reunién con la EPS Coosalud para acompafiamienio de los hospitales de Ulfoa y EI
Aguila Diciembre 29. Se acordd nueva reunién para el 7 de enero — 09. Esencialmente se
requeria acuerdo porque el Hospital de Ulfoa finalizaba contrato el 31 de diciembre.

6. Reunion con la EPS-S Cafesalud con los hospitales de Ulloa y El Aguila Diciembre 29 por
el tema de nueva contratacion, pagos y liquidacién de contrato. La reunién quedé postergada
con el grupo directivo para enero y de 2.009 (Posteriormente por conversacion telefonica
quedé para el 21 de enero).[...]” (Negrilla fuera de texto).

A partir de lo anterior, esta Delegatura colige que ASOHOSVAL podria estar ejerciendo
algan tipo de mediacion o injerencia en las negociaciones de contratacion de servicios de
salud que los hospitales afiliados a ella adelantan con las EPS del Departamento del Valle
del Cauca, e incluso, podria estar actuando directamente en las mismas en representacion
de sus asociados.

Por otra parte, el contenido de las citadas actas apunta a sefialar que aparentemente en el
seno de ASOHOSVAL se estarian adoptando decisiones e impartiendo instrucciones a sus
miembros, relacionadas con las tarifas de capitacién (porcentaje de la UPC a pagar en los
contratos por capitacion), entre otras condiciones contractuales, tales como formas de
pago, objeto del contrato -servicios, demanda inducida, PyP-.

De esta forma, la presunta participacién de ASOHOSVAL en las negociaciones, asi como
la aparente toma de decisiones e instruccién a sus asociados, podrian tener por objeto o
como efecto, la afectacion del proceso de formacion del precio y demas condiciones de
contratacion de los servicios de salud ofrecidos por las IPS asociadas.

% Visible a folios 95 a 99 de la carpeta 1 del expediente.
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En particular, la posible aplicacién de las supuestas decisiones adoptadas durante las
reuniones de Junta Directiva y Asamblea de Asociados, se desprende de la comunicacién
enviada por la sefiora Luz Deiby Rincén, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL, a Amparo
Torres, vocera de las EPS-S del valle del Cauca de fecha 18 de septiembre de 2007,

“[...] atendiendo a la convocatoria realizada por el Dr. Javier Parga Secretario de Salud
Departamental el dia de ayer, nos permitimos presentar a uds., las propuestas que desde la
Asociacion de Hospitales del Valle - ASOHOSVAL- se han analizado para la contratacion que
inicia el proximo primero (1) de octubre (de 2007). [...)” (Negrilla fuera de texto).

Este mismo aspecto se puede apreciar en las comunicaciones enviadas por José Fernando
Hinestrosa, Asesor juridico de ASOHOSVAL y/o Luz Deiby Rincdn, Directora Ejecutiva de
ASOHOSVAL a sus asociados, tales como las transcritas a continuacion.

- Comunicacion de fecha 3 de marzo de 2009, enviada a los Hospitales que contratan con
la EPS Calisalud*'.

“{...] Leido el documento del asunto se encuentra que. El texto suministrado a nosotros por
parte del Hospital de Yotoco, no corresponde, (sic) las bases minimas contenidas en
contrataciones anteriores. |...]

Para efecto de conocimiento, relacionamos algunas de las observaciones encontradas en el
texto en mencién.

Clausula 12 Literal i incluyen todos los medicamentos del acapite 1titulo 2 acuerdo 228.

Clausula primera literal C. Revisar Urgencias porque conforme a lo establecido puede

derivarse en servicios mayores ef. Medicamentos para su manejo.

Paragrafo primero, clausula primera, no define mecanismo de referencia injustificada.

Numeral 3 cldusula 2 Revisar (sic) si no es mucho trémite dichas autorizaciones previas.

Numeral 8 se conocen, se han pactado o se han entregado condiciones y tarifas?

Recomendamos revisar los términos y oportunidades establecidas en la clausula 2

numeral 14.

Revisar descuento por atencion en otros niveles.

Ojo con el paragrafo 6. Y que pasa si no hay confrato?

Paragrafo 8. Hay canales claros para definir este desplazamiento forzoso??

0. Clausula 17 se conoce todo lo que hay que pagar? Porqué se descuenta todo en el primer
pago si es conltrato por 9 meses?? '

11. La UPC-S es descontando ef gasto de administracion o sea sobre el 92% pero que lienen

confusion en la redaccién del contrato.
12. Para el pago hacen referencia a la poblacion efectivamente carnetizada.

SR L M=

2N

En el contrato de PyP ademds de las anteriores:

1. Revisar la demanda inducida que le dan un peso porcentual del 1% (recordar que no es
de la UPC Vigente sino sobre el 92%

Aqui incluyen en PYP el parto, por lo tanto su valor es minimo.

Revisar numerales 22 y 29.

Creemos que en el numeral 31 se adicionan estandares. Favor revisar.

En el paragrafo 2 Clausula 2 hay otro 31 que plantea las demas obligaciones, verificar.

hAwWN

“ Documento visible a folios 194 y 195, carpeta 1 del expediente.
“" Documentos visibles a folios 173 y 174, carpeta 1 del expediente.
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6. Ojo numeral 4 de la clausula 3 pueden entregar matrices 30 dias después de (sic) firma
del contrato y 3 meses después del reporte de novedades. Esto debe correlacionarse con
la cldusula 10 del paragrafo 1]...]." (Negrilla fuera de texto).

- Comunicacion de fecha septiembre 28 de 2007, enviada por Luz Deiby Rincén, Directora
Ejecutiva de ASOHOSVAL a los Gerentes de los hospitales asociados*.

“[...] Como conclusion de las reuniones sostenidas con las EPS del régimen Subsidiado y
conforme a lo concertado el dia de hoy, se les informa a los gerentes de las condiciones
contractuales que viene [sic] vigentes continuaran para el periodo que visa el 1 de octubre de
2007 [...)" (Negrilla fuera de texto).

- Comunicacion enviada por Carlos Arley Peldez Gomez, Gerente (E) de la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Alcala, a Luz Deiby Rincén, Directora Ejecutiva de
ASOHOSVAL, de fecha 29 de diciembre de 2008,

“[...] SE INFORMA A TODOS LOS ASOCIADOS DE ASOHOSVAL QUE LOS HOSPITALES
E.S.E. HOSPITAL BENJAMIN BERNEY DE FLORIDA, E.S.E. HOSPITAL LA BUENA
ESPERANZA DE YUMBO Y (A E.S.E. SAN ROQUE DE PRADERA ANTE LA AUSENCIA DE
CONTRATO, RENUENCIA A NEGOCIAR Y DESCONOCIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES DE LA CIRCULAR 060 Y LAS DIRECTRICES DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE CONTINUAR CON LAS MISMAS CONDICIONES PARA LA ACTUAL
VIGENCIA, QUE HA MANIFESTADO [A EPS-S CAPRECOM HAN INFORMADO QUE A
PARTIR DE ESTA SEMANA SOLO SE PRESTAN LOS SERVICOS DE URGENCIAS
VITALES A LOS 20.000 USUARIOS DE DICHA EPS-S EN ESTAS REGIONES. [...]

CONVOCAMOS ATODOS LOS QUE ATIENDAN AFILIADOS DE ESTA EPS-S QUE ESTEN
ATENTOS O SE UNAN A ESTA INICIATIVA PARA EVITAR QUE ESTA NEGOCIACION SEA
RIESGOSA PARA LOS HOSPITALES Y TERMINAR EN UN DETRIMENTO PATRIMONIAL
PARA LA RED PUBLICA QUE AFECTARA MUCHISIMO FUTURAS NEGOCIACIONES. [...]".

Por ofra parte, algunos hospitales miembros de ASOHOSVAL, aun cuando no refieren de
forma expresa su consentimiento respecto de las decisiones adoptadas por dicha
Asociacion, asi como las instrucciones impartidas por ésta, realizan manifestaciones que
apuntan a sefnalar que se estarian acogiendo a las directrices impartidas por ASOHOSVAL,
lo cual podria implicar la afectacién de las condiciones de competencia en el mercado de
los servicios de salud en el Departamento del Valle del Cauca. Lo sefialado se observa en
las siguientes comunicaciones.

- Comunicacion enviada por Carlos Arley Peldez Gomez, Gerente (E) de la ESE Hospital
San Vicente de Paull de Alcala, a Luz Deiby Rincén, Directora Ejecutiva de
ASOHOSVAL, de fecha 29 de diciembre de 2008. 4

‘1.1 Por medio del presente escrito me permito solicitarle su colaboracién en las
negociaciones del proximo contrato con la ARS BARRIOS UNIDOS del Choco, dicha ARS
contrata con nosotros el 100% de los afiliados al Régimen Subsidiado. Estoy en espera de
indicaciones al respecto o si se requiere una autorizacion formal para que la
asociacion contrate. [...]" (Negrilla fuera de texto).

*? Documento visible a folio 206, carpeta 1 del expediente.
** Documento visible a folio 188, carpeta 1 del expediente.

* Documento visible a folio 158, carpeta 1 del expediente.
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- Comunicacién enviada por Liliana Botero Satizabal, Gerente (E) de la ESE Hospital
Local Santa Cruz, a Luz Deiby Rincon, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL, de fecha
4 de diciembre de 2008%.

1...]1 De acuerdo a compromisos adquiridos en reunion realizada el dia martes 2 de
Diciembre de los corrientes, hago entrega de oferta comercial (minita (sic) contrato
recuperacion de la salud y minuta de promocion y prevencién) modalidad capitacion, vigencia
2.009, EPS-S Cafesalud y Emmsanar, y Calisalud) para fines pertinentes. [...]” (Negrilla
fuera de texto).

- Comunicacion enviada por Jennia Holguin Garcia, Gerente de la ESE Hospital
Kennedy, a Luz Deiby Rincon, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL, de fecha 4 de
diciembre de 2008,

“...]1 De acuerdo a compromisos adquiridos en reunién realizada el dia martes 2 de
Diciembre de los corrientes, hago entrega de oferta comercial (minuta contrato
recuperacion de la salud y minuta de promocién y prevencion) modalidad capitacion, vigencia

2.009, EPS-S Cafesalud y Emmsanar) para fines pertinentes. [...]". (Negrilla fuera de texto).
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 impacte que sobre la competencia estos
podrian generar. Para tal efecto, corresponde determinar cuales son los mercados sobre
los cuales recaerian las decisiones e instrucciones presuntamente adoptadas e impartidas
por ASOHOSVAL, para entonces pasar a identificar en qué consistiria la potencial
afectacion de los mercados de salud.

Segun se explicd en el considerando Octavo de la presente Resolucion, las EPS, con el
proposito de cumplir el porcentaje minimo de gasto con las ESE (60%), asi como las
condiciones de habilitacion, operacion y permanencia establecidas en la regulacion, como
son la cobertura regional y la cercania al afiliado; suscriben contratos de prestacién de
servicios de salud con los diferentes hospitales del departamento. Esta interaccién entre las
EPS y las IPS, da lugar a la existencia de los mercados de proveedores de salud.

De otra parte, teniendo en cuenta el objeto social de los hospitales, se identifican otros
mercados aguas abajo, denominados en adelante, mercados de prestacion de servicios
de salud, generados a partir de la relacion entre el paciente (afiliado a una EPS) y la IPS.
El aparente funcionamiento de estos mercados apunta a sefialar que en la prestacién de
servicios de salud, principalmente aquellos de tipo basico (baja complejidad), cada hospital
enfrenta una limitacion de indole geografico o radio de influencia, que implicaria que los
mercados de prestacion de servicios de salud puedan tener una dimensién geografica de

caracter local, ya sea de amplitud municipal o con radios que abarquen algunos municipios
aledafios.

“® Documento visible a folio 159, carpeta 1 del expediente.
“® Documento visible a folio 160, carpeta 1 del expediente.
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Asi, la imposibilidad que enfrentan los hospitales de ofrecer sus servicios en zonas
diferentes a aquella en la cual estan ubicadas sus instalaciones, la regulacién existente en
cuanto a la prestacién de servicios de salud cerca al lugar de domicilio del afiliado, ia poca
rentabilidad que puede implicar para la EPS (cuando no cuenta con red de atencion en la
zona) y para el paciente (cuando prefiere los servicios de una IPS distante,
independientemente de si existe o no oferta disponible cercana a su domicilio de
residencia), costear el traslado entre una zona y otra; respaldan la hipétesis planteada con
relacion a la dimension geografica de los mercados de prestacion de servicios de salud, en
particular aquellos correspondientes a niveles 1 y 2 de complejidad, como los que ofrecen
los hospitales agremiados en ASOHOSVAL.

Ahora bien, el componente geografico que caracteriza a los servicios de salud de un
hospital en el mercado de la prestacion de servicios de salud, hace que el servicio ofrecido
por un hospital a la EPS en el mercado de proveedores de salud adquiera un componente
geografico que lo caracteriza y lo hace diferenciable de los servicios ofrecidos por otro
hospital (cuya area de influencia sea diferente). Bajo este entendido, la oferta de servicios
de salud de un municipio, disponible para la contratacion con una EPS no es sustituible con
la oferta de servicios ofrecidos por hospitales ubicados en una zona geografica diferente y,
en esa medida, pueden formar mercados de proveedores de salud independientes.

No obstante lo anterior, la necesidad que enfrentan las EPS de conformar una red de
servicios completa, el posible traslapo entre zonas geograficas, asi como fa regulacion
referente a la habilitacidn, permanencia y operacién de una EPS, genera una vinculacion
econdmica particular entre dichos mercados, lo cual haria viable, en teoria, la afectacion de

la competencia en los mismos a partir de conductas como las presuntamente realizadas
por ASOHOSVAL.

Segun se menciond anteriormente, los hechos descritos en relacion con ASOHOSVAL
sugieren su mediacion en la determinacion de las condiciones establecidas en los contratos
de prestacion de servicios de salud suscritos entre los hospitales y las EPS dei
Departamento de Valle del Cauca.

Ahora bien, teniendo en cuenta que en los mercados identificados, tales condiciones de
contratacion deben surgir del juego de la libre competencia en los mercados de
proveedores de servicios de salud, en particular del resultado de las negociaciones que se
libren entre los hospitales que ofrecen un paquete de servicios y las EPS como
demandantes mayoristas de tales paguetes; las decisiones o instrucciones impartidas por
ASOHOSVAL, 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, por cuanto las condiciones pactadas en los
contratos, en atencion a lo decidido por ésta, podria no corresponder con el nivel de
precios, cantidades, entre ofras variables de mercado, que se alcanzaria en un escenario
de libre competencia.

En particular, debe notarse que la capacidad instalada para la atencion de pacientes, la
calidad en la prestacion de los servicios de salud, la variedad de los servicios que
componen el paquete de servicios de salud a transar con las EPS, entre otras
caracteristicas de la oferta, dificilmente son idénticas entre IPS, y en general, entre los
diferentes mercados de proveedores que existen en el Departamento, a los cuales
pertenecen los hospitales agremiados en la Asociacion. Por consiguiente, es de esperarse
que los precios y cantidades transadas en cada mercado de proveedores; resuitantes de la




RESOLUCION NUMERO * - - 47786  DE2010 HojaN°. 18

Por la cual se ordena la apertura de una investigacion

interaccion entre la oferta (IPS) y la demanda (EPS), sean diferentes entre uno y otro
mercado.

Ahora bien, como consecuencia de la implementacion de condiciones contractuales
idéenticas en los diferentes mercados de proveedores, puede ocurrir que aquellos mercados
con caracteristicas menos éptimas (como por ejemplo, de menor calidad en la atencion), se
beneficien de las condiciones comerciales que corresponderia solo a mercados de
caracteristicas mas favorables (para el ejemplo, mayor calidad en la atencidn), generando
asi una pérdida de eficiencia asignativa, si se analizan en conjunto los resultados de
eficiencia de todos los mercados de proveedores del departamento.

Bajo el anterior entendido, las decisiones € instrucciones impartidas por la Asociacion
tendrian la potencialidad de distorsionar el proceso de competencia en estos mercados,
reduciendo la eficiencia asignativa del sector, especificamente de los mercados de saiud
del departamento, ya que parte de los recursos administrados por las EPS estarian
llegando a mercados en los cuales las caracteristicas de la oferta no ameritan tal
asignacion. Esta circunstancia es reconocida, en su posible efecto sobre la competencia,
por ASOHOSVAL en la comunicacion gue se transcribe a continuacion:

“[..] ADICIONALMENTE SE HA DEMOSTRADO QUE QUIENES PERMANECEN EN UNA
POSICION DE NEGOCIACION CONJUNTA HAN CONTRATADO MEJOR QUE LOS
HOSPITALES QUE SE INDIVIDUALIZAN. AS| MISMO SABEMOS QUE LA ESTRATEGIA DE
LAS EPS-S ES NO RECIBIR [sic] LA ASOCIACION Y LAS NEGOCIACIONES CONJUNTAS.
[.T"* (Negrilla fuera de texto).

A su vez la eficiencia en los mercados de prestacion de servicios de salud podria implicar
una afectacién de la competencia, en detrimento del usuario final, por cuanto la
contratacion con determinada IPS, que involucre cantidades superiores a las de
competencia, conlleva necesariamente contratar menores cantidades con otra iPS cuya
oferta de servicios puede exhibir mejores caracteristicas, generando 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.

Asi las cosas, esta Delegatura concluye que existe mérito suficiente para iniciar una
investigacion para determinar si la Asociacidon de Hospitales y Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Valle del Cauca - ASOHOSVAL, su Directora Ejecutiva® y su
Representante legal"g, incurrieron en conductas violatorias al régimen sobre promocion de
la competencia, en particular, si impartieron instrucciones o adoptaron decisiones que
interfieren en el libre juego de la competencia en el mercado de la prestacion de servicios
de salud del Departamento del Valle, en los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

“7 Comunicacién enviada por Luz Deiby Rincén, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL a los Gerentes de los
hospitales asociados. Documentos visibles a folios 175 y 176, carpeta 1 del expediente.

8 De; acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Asociacién, “Asohosval sers
aq‘mmrstrajda y dirigida por los siguientes 6rganos: A. Asamblea general de Asociados. B. Junta Directiva. C.
Director ejecutivo [...]". Documento obrante a folios 71 a 74, cuaderno 1 del expediente.

“f’ De conformidad con el Certificado de Existencia y Representacién Legal de la Asociacion, el Presidente
tiene entre sus funciones representar legalmente a la asociacion. Ver folic 72 del expediente.
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DECIMO: Que las circunstancias referidas en los anteriores considerandos, constituyen
prueba de la posible infraccién de las siguientes normas:

10.1 Prohibicion a las Asociaciones.

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

“Articulo 4°. Prohibicidn 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 0 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 dentro del mercado de los servicios de salud; abusar
de una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o interrumpir fa prestacion de los
servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ificito.”

10.2 Autorizacion, ejecucion o tolerancia de las conductas anticompetitivas

Segun lo establecido en el numeral 16 del articulo 4° del Decreto 2153 de 1992, 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 violatorias de las normas sobre
proteccion de la competencia.

Esta Delegatura atendiendo a los criterios de jerarquia y control de toda empresa,
encuentra que el sefior DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO, Presidente y Representante
Legal de ASOHOSVAL, dado que su cargo le permite, al menos, tener conocimiento acerca
de las politicas que estan siendo aplicadas en la sociedad que representan y administran,
en este caso en particular, habria tolerado conductas violatorias de las normas sobre
proteccion de la competencia, en particular la adopcion de decisiones o politicas internas
que tengan por objeto o como efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre
competencia dentro del mercado de los servicios de salud. En tal virtud, sera vinculado a la
presente investigacién como persona natural.

En el mismo sentido, la sefiora Luz Deiby Rincon, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL,
dado que su cargo le permite, al menos, tener conocimiento acerca de las politicas que
estan siendo aplicadas en la sociedad que representan y administran, en este caso en
particular, habria autorizado y ejecutado conductas violatorias de las normas sobre
proteccion de la competencia, en particular la adopcién de decisiones o politicas internas
que tengan por objeto 0o como efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre
competencia dentro del mercado de los servicios de salud. En tal virtud, sera vinculada a la
presente investigacion como persona natural.

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
infraccion.

En mérito de lo anterior, esta Delegatura,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Abrir investigacién para determinar si la Asociacion de Hospitales y
Empresas Sociales del Estado del Departamento del Valle del Cauca -ASCHOSVAL,
infringio 1o dispuesto en el articulo 4° del Decreto 1663 de 1994.

ARTICULO SEGUNDO: Abrir investigacion para determinar si el sefior DIMAS ANTONIO
MARTINEZ TORO, Representante Legal de ASOHOSVAL, incurrié 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 presuntamente tolerado la conducta referida
en el ARTICULO PRIMERO de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO: Abrir investigacion para determinar si la sefiora LUZ DEIBY
RINCON, Directora Ejecutiva de ASOHOSVAL incurrié 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 presuntamente autorizade y ejecutado la conducta referida en
el ARTICULO PRIMEROQ de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente el contenido de la presente resolucién al
sefor DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO, en su calidad de Representante Legal de
ASOHOSVAL y como persona natural investigada, y a LUZ DEIBY RINCON, Directora
Ejecutiva de ASOHOSVAL, en calidad de persona natural investigada, para que dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a la notificacion de la presente resolucion, soliciten o
aporten las pruebas que pretendan hacer valer dentro de la investigacion.

ARTICULO QUINTO: Ordenar a la investigada que, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacion de la presente decisién, en cumplimiento del articulo 17 de la
Ley 1340 de 2009, realice la publicacion del siguiente texto en un diario de amplia
circulacion en el Departamento del Valle del Cauca:

“Por instrucciones de la Superintendencia de Industria y Comercio, la ASOCIACION DE
HOSPITALES Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARJPyIE TO DL VALLE
DEL CAUCA —ASOHOSVAL, informa que: Mediante Resolucion N° 86 g SET
expedida por la Superintendencia de Industria y Comercio, se abri6 investigacion en contra de la
ASOCIACION DE HOSPITALES Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -ASOHOSVAL por presuntas infracciones al
régimen sobre proteccién de la competencia (articulo 4° del Decreto 1663 de 1994 y numeral 16
del articulo 4° del Decreto 2153 de 1992). Seguin la decisién de la autoridad, se investiga a la
empresa por presuntamente estar adoptando decisiones o politicas internas con el objeto o

efecto de impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de los
servicios de 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
publicacion, podran intervenir aportando las consideraciones y pruebas que pretenda hacer
valer, al expediente radicado con el niumero 09074312, el cual reposa en la Superintendencia de
industria y Comercio.”

2010
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Asi mismo, dentro de los diez (10) dias siguientes a la realizacion de la citada publicacion,
la investigada debera allegar a esta Superintendencia, copia de los comprobantes que
acrediten haberla realizado de conformidad con lo dispuesto en el presente articulo.

ARTICULO SEXTO: Comunicar el presente acto al quejoso.

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

ARTICULO OCTAVO: En contra de la decision contenida en el presente Acto
Administrativo no procede recurso alguno, en los términos del articulo 49 del Cddigo
Contencioso Administrativo, concordante con el Decreto 2153 de 1992 y el articulo 20 de ia
Ley 1340 de 20009.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd D.C.,alos {0 § SEP 20ip

El Superintendente Delegado para la Proteccion de la Competencia,

NOTIFICACION:

DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO.

Representante Legal.

ASOCIACION DE HOSPITALES Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA -ASQHOSVAL.

Nit. 821002486-3

Avenida Vasquez Cobo No. 26 N 18

Cali, Valle '

DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO.
C.C. No. 3611738

Avenida Vasquez Cobo No. 26 N 18
Cali, Valle

LUZ DEIBY RINCON.

C.C. No. 31945763

Avenida Vasquez Cobo No. 26 N 18
Cali, Valle




RESOLUCION NUMERO® - - - 4 71786 DE 2010 Hoja N°. 22

Por la cual se ordena la apertura de una investigacion D6 SEP 2010

COMUNICACION:

CARLOS TADEO GIRALDO GOMEZ

Director General

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

C.C. N° 10.267.042 de Manizales

Carrera 69 N° 47 - 34

Bogota D.C.
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