INFORME MOTIVADO

Radicacion No. 07-032448

Investigacion adelantada por practicas comerciales
la ASOCIACION DE HOSPITALES DE RISARALDA|
sefioras OLGA LUCIA ZULUAGA RODRIGUEZ y

TORRES, Directora Ejecutiva y Representante Legal

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 52 d
adicionado por el articulo 19 de la Ley 1340 de 20¢

restrictivas en contra de
— ASHORALDA - vy las

L INA BEATRIZ RENDON

respectivamente.

2| Decreto 2153 de 1992,

9, y por el articulo 8 del

Decreto 3523 de 2009, a su vez modificado por el artidulo 4 del Decreto 1687 de

2010, la Delegatura de Proteccion de la Competencia (

adelante la "Delegatura”)

presenta a consideracion del Superintendente de Indus{ria y Comercio el presente
Informe Motivado, el cual da cuenta de la investigacion] por practicas comerciales
restrictivas iniciada mediante Resolucion No. 33667 fe 2009, en contra de la

Asociacion de Hospitales de Risaralda — ASHO
ASHORALDA), Olga Lucia Zuluaga Rodriguez, como
Beatriz Renddn Torres, como Representante Legal de A
1. AVERIGUACION PRELIMINAR

1.1. Inicio de la averiquacion preliminar

La presente actuacion se inicio con ocasién de la quejd
Medilaser Ltda. (en adelante MEDILASER), en contra
presunta realizacion de acuerdos contrarios a la librd
comerciales restrictivas' en la contratacion de servicios
de CAFESALUD ARS (en adelante “CAFESALUD"),
escrito radicado con el niumero 07-032448-00 del 30 de

El Superintendente Delegadec para la Promocién

ALDA (en adelante

Directora Ejecutiva y Lina
SHORALDA.

presentada por la Clinica
de ASHORALDA, por Ia
competencia y practicas
de salud para los afiliados

tal y como consta en el

marzo de 2007.

de la Competencia (e)

(actualmente denominado Delegado para la Protecd
mediante memorando de fecha 25 de julio de 2007, s
Promocion de la Competencia (actualmente denomina
la Competencia) dar inicio a una averiguacion preliminar]
ASHORALDA habria incurrido en la violacion de algt
practicas comerciales restrictivas.

Adicionalmente, la Asociacién Mutual la Esperanza d
EPS-S (
en contra de ASHORALDA por la presunta realizacién
libre competencia y practicas comerciales restrictivas®;
escrito radicado con el nimero 08-094229-00 del 08 de

El Jefe del Grupc de Promocién de la Competenciz
Proteccion de la Competencia) ordend la acumula

on de la Competencia),
licité al Jefe del Grupo de

Grupo de Proteccion de
con el fin de determinar si
na norma en materia de

Tambo, ASMET SALUD

e
en adelante ASMET SALUD), presentd queja itte esta Superintendencia

acuerdos contrarios a la
tal y como consta en el
Septiembre de 2008.

(actualmente Grupo de
ion de los expedientes

identificados con los nimeros 07-032448 y 08-09422%4, por considerar que los

mismos presentaban elementos comunes [...] que perm
de fondo la materia examinada™

itirfan decidir y esclarecer




1.2. Pruebas recaudadas en la averiquacion prelimgnar

Como atras se indico, la investigacion preliminar tuvo komo punto de partida las
quejas presentadas por MEDILASER y por ASMET] SALUD por la presunta
realizacion de acuerdos contrarios a la libre competengia y practicas comerciales
restrictivas.
De una parte, MEDILASER aporté copia simple dg! acta titulada “REUN/ON
CAFESALUD ARS-SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ASOCIACION DE
HOSPITALES DE RISARALDA Y COMISION NEGOCIADORA”, cuyo contenido sefiala
que el dia 26 de marzo de 2007, se reunieron Vigtoria Eugenia Aristizabal,
Directora de CAFESALUD; Carlos Arturo Hernandez { Auditor de CAFESALUD:;
Juan Carlos Restrepo, Secretario de Salud (E) del d¢partamento de Risaralda;
Gustavo Ortiz Gémez, Subgerente Cientifico del Hpspital La Virginia; Hugo
Mauricio Quintero, Gerente del Hospital San Jorge; Lipa Beatriz Rendén Torres,
Gerente del Hospital Santa Mdnica; Mauricio Arias Florez Arias, Gerente del
Hospital de Guatita y Olga Lucia Zuluaga Rodriguez] Representante Legal de
ASHORALDA.

De acuerdo con la informacidn contenida en el Hocumento aportado por
MEDILASER, el objeto de la reunidn era llevar a cdbo la negociacion de un
contrato enire CAFESALUD vy los hospitales de la red piiblica del departamento de
Risaralda, afiliados a ASHORALDA.

De otra parte, ASMET SALUD, aport6 copia simple de jun acta titulada "REUNION
DE NEGOCIACION DE ASMET SALUD - MESA DE NEGQCIACION ASOCIACION DE
HOSPITALES DEL RISARALDA”, cuyo contenido sefala gue el dia 11 de marzo de
2008 se reunieron los senores: Gustavo Aguilar Viyas, Gerente General de
ASMET SALUD; Fabian Hurtado, Director de Asegurarpiento de ASMET SALUD:;

Pedro Pablo Zapata Henao, Gerente de ASMET SALU

Pereira; Neuridio Alberio

Vinasco, Gerente del Hospital Quinchia; Jorge Enriglie Giraldo, Jefe Area del
Hospital Santa Rosa; Carlos Arias Giraldo, de Gererjte (e) del Hospital Santa
Rosa; Mauricio Quintero Zuluaga, Gerente del Hospital San Jorge; Juan Carlos

Marin Gomez, Gerente de la ESE Salud Pereira; Li
Gerente del Hospital Santa Moénica y Olga Lucia 2
Representante Legal de ASHORALDA.

Beatriz Rendon Torres,
uluaga Rodriguez, como

E! objeto de la reunién consignada en el acta aportada por ASMET SALUD, era

llevar a cabo la negociacion de un contrato entre ASME
de la red publica del departamento de Risaralda, afiliada

T SALUD vy los hospitales
5 a ASHORALDA.

Con fundamento en las mencionadas quejas esta Entidad citd a rendir testimonio

sobre los hechos denunciados a: Héctor Fabio Gallo
Salud de la Gobernacion de Risaralda® Lina

Representante Legal de ASHORALDA®: Victoria Eug
Departamental Régimen Subsidiado CAFESALUD Rig
Granados, Coordinador Médico de MEDILASER® y
Gerente General de ASMET SALUD®. Asi mismo, s
administrativas a ASHORALDA'®, CAFESALUD'' y MELS

° Cuaderno 1, folios 52 a 71.
® Cuaderno 1, folios 93 a 98,

Mosquera, Secretario de
Beatriz Renddon Torres,
bnia Aristizabal, Directora
aralda”; Leonardo Valero
Gustavo Adolfo Aguitar,
e llevaron a cabo visitas
ILASER™.

" Cuaderno 1, folios 122 a 126.



De otra parte, se obtuvo informacion de la Superinten
tanto de las entidades promotoras de salud del régim
“‘EPS-S”) como de las empresas sociales del estadd

encia Nacional de Salud'
n subsidiado (en adelante
(en adelante "ESE") del

departamento de Risaralda.

1.3. Conclusién de la etapa de averiguacion prelimihar

Una vez analizada la informacion recopilada durante]la eiapa de averiguacion
preliminar, esta Delegatura encontré meérito suficiente ppra abrir una investigacion
administrativa con el fin de determinar si ASHORALDA, su representante legal y
su directora ejecutiva, incurrieron en conductas violgtorias del régimen sobre

proteccion de la competencia, en particular, si i
adoptaron decisiones que interfieren en el libre juego d
del mercado de la prestacion de servicios de salud del d

2. INVESTIGACION

2.1. Resolucion de apertura

Mediante la Resolucion No. 33667 del 2 de julio de
abrir investigacion contra ASHORALDA, con el fi
asociacion actudé en contravencion de lo dispuesto en
1663 de 1994:

“Prohibicién a las asociaciones o sociedades cientifi
auxiliares. Sin perjuicio de lo dispuesto en olras nd

]

artieron instrucciones o
la competencia al interior
partamento de Risaralda.

009 la Delegatura ordeno
de determinar si dicha
el articulo 4 del Decreto

bas y de profesionales o
rmas, se prohibe a las

asociaciones o sociedades cientificas y de profesionalgs o auxiliares del sector

salud al desarrcllar su actividad, el adoptar decisioneq
fengan por objeto o como efecto impedir, restringir o f
competencia dentro del mercado de los servicios de saly
de dominic sobre el mismo, o impedir, restringir o interr
servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ilicit

0 politicas infernas que
Isear el juego de la libre
[ abusar de una posicion
impir la prestacion de fos

u

~—

De igual manera se abrid investigacidon en contra

Representante Legal de ASHORALDA, para determin

de Olga Lucia Zuluaga

r si para la fecha de los

Rodriguez, Directora Ejecutiva de ASHORALDA y LiE Beatriz Renddn Torres,

hechos autorizaron, ejecutaron o toleraron la con
competencia imputada a la asociacion, de conformids
numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992.

cta contraria a la libre
d con lo dispuesto en el

Lo anterior, con fundamento en ias siguientes consideragiones:

1. En el expediente obran numerosas actas de

euniones entre EPSs del

régimen subsidiado y ASHORALDA, celebradad entre 2007 y 2008'. En
dichos documentos se observa que la Asociacipn, estaria presuntamente

adoptando decisiones tendientes a generar ac

rdos en relacién con las

tarifas y las condiciones de contratacion de los sdrvicios de salud.

[ae]

El sefior Gustavo Adolfo Aguilar, en su calid
ASMET SALUD, en testimonio rendido el 5 de

de Gerente general de
arzo de 2009, manifesto

que ASHORALDA no permite que las EPS ne§ocien individualmente las



una de las ESE, las negociaciones deben lhacerse a través de la

Asociacion'®

3. En el objeto general de la asociacion, consiggado en el Certificado de

Existencia y Representacion Legal, se incluye ek

plicitamente la fijacion de

“de las politicas o pautas a sequir en el desarrolfo de actividades comunes
a los socios”, asi como la fijacion de ‘pautas domunes para contratar la
compraventa de servicios con las entidades publigas y privadas™®

4. En la correspondencia cruzada entre ASHORALDA y las EPS del

instrucciones por parte de la sefiora Olga Lucla Zuluaga Rodriguez, en

departamento de Risaralda entre 2007 vy 20I, se encontraron varias

relacién con la contratacion de servicios de salud. Asi mismo, en dicha
correspondencia  se encontrd evidencia fel reconocimiento de
ASHORALDA, por parte de Ias EPS, como representante de las ESE del

departamento de Risaralda. '

5. Se encuentra evidencia que apunta a sefalar que
por ASHORALDA presuntamente tendrian e

las decisiones adoptadas
objeto de restringir la

participacion de uno de los competidores de la rgd privada (MEDILASER),
en la prestacion de servicios de salud a afiliadog del régimen subsidiado;

mercado en el cual participan las ESE asociadas'|.

6. En aigunos de los documentos que soportap lo consignado en los

numerales anteriores, se observa que las sefig
Torres y Olga Lucia Zuluaga Reodriguez,

ras Lina Beatriz Rendon
en representacion de

ASHORALDA, presuntamente habrian participafio en la adopcion de la

conducta objeto de investigacion.

De acuerdo con el procedimiento previsto en el articulp 52 del Decreto 2153 de

1992, se dio oportunidad a los investigados para solicita
pretendieran hacer valer en su defensa’®

2.2. Audiencia de conciliacion

2008 y se suspendid a solicitud de los intervinien

y aportar las pruebas que

s por cuanto tanto los

Se cito a Audiencia de Conciliacion, para llevarse a ca%o el 29 de septiembre de

denunciantes como los investigados tenian animo concil

torio®®

El 6 de octubre de 2009 se continud con la audiengia y se llegd a acuerdo

conciliatorio entre los investigados y ASMET SALUD
acuerdo con MEDILASER.?’

Cuademo 2, folios 400 a 415.
Cuaderno 1, Folio 119.

Cuademo 2, folios 473 y 494 a 485,
8 Cuaderno 2, folios 419 a 424.

Por su parte, no hubo

" Oficio radicado con el nimero 07-032448-0042-01, presentado el

b de agosto de 2008 por OLGA

LUCIA ZULUAGA, en su calidad de Representante Legal de ASHPDRALDA y de persona natural
investigada, folios 694 a 1083 de los Cuadernos No. 3 a 5 dellexpediente. Asl mismo, oficio



2.3. Etapa probatoria

2.3.1. Pruebas solicitadas por los investigados

Esta Delegatura, mediante Resolucion No. 2075 de
decretd las siguientes pruebas solicitadas por los inve
con lo establecido en el articulo 52 del Decreto 2153 de

2.3.1.1. Documentales

- Documentos aportados al expediente mediante
numero 07032448-00042-0001 del 5 de agosto de
a 1083 de los cuadernos 3, 4 y 5 del expediente.

numero 07032448-00043-0001 del 5 de agosto
1084 a 1473 de los cuadernos 5 y 6 del expediente

Documentos aportados al expediente mediante
numero 07032448-00044-0001 del 20 de agosto
1474 a 1505 del cuaderno 6 del expediente.

2.3.1.2. Testimoniales

- JUAN CARLOS MARIN GOMEZ, Gerente de la E
Salud Pereira, con el fin de aclarar la denuncia
Aguilar, en su calidad de Gerente general de ASM
que ya habia firmado contrato con la ESE Salud

hizo devoiver.

ARLEY MARULANDA OSORNO, Presidente de la
de Risaralda, con el fin de aclarar los hechos mater

2.3.1.3. Oficios

- Oficio a CAFESALUD EPS para que remita una
realizados por CAFESALUD EPS-S a la CLINICA
atenciones que debieron ser realizadas por esta
confrato bajo la modalidad de capitacion firmado e

2.3.2. Pruebas decretadas de oficio

Mediante la Resolucion No. 9075 de 18 de Febrero 4

decretd de oficio las siguientes pruebas:

2.3.2.1. Interrogatorios de Parte

y representante legal actual de ASHORALDA.
LINA BEATRIZ RENDON TORRES, en su cal

18 de Febrero de 2010,
pstigados, de conformidad
1992:

escrito radicado con el
2009, obrante a folios 694

Documentos aportados al expediente mediante] escrito radicado con el

He 2009, obrante a folios

escrito radicado con el
de 2009, obrante a folios

mpresa Social del Estado
el sefior Gustavo Adolfo
ET SALUD, cuando afirma
Pereira y la Asociacion lo

| Asociacion de Hospitales
a de investigacion.

relacion de los recobros
MEDILASER LTDA. por

lr.'itima en cumplimiento del

re las partes.

e 2010, esta Delegatura

OLGA LUCIA ZULUAGA, en su doble calidad de pgrsona natural investigada

dad de persona natural

investigada, quien en el momento de los hechos ac

uaba como representante



2.3.2.2. Oficios

- Oficio a la Secretaria de Salud de Risaralda y al
Social para que remitieran el listado de las EPS d
los hospitales que ofrecen servicios de salud
complejidad, en el departamento de Risaralda.

Oficio a las EPS relacionadas por la Secretaria d
que enviaran informacién relacionada la cobertura
en el departamento de Risaraida, asi como la red
y la contratacién con las IPS de la misma zona.

Ofici6 a los hospitales relacionados por la Secretz
para gue enviaran una relacidbn mensual de los

inisterio de la Proteccion

| Régimen Subsidiado y de
e los niveles 1 y 2 de

e Salud de Risaralda para

en el regimen subsidiado

de prestacion de servicios

ria de Salud de Risaralda

ngresos percibidos por la

prestacion de servicios de salud durante los afios 4006 a 2009.

Adicionalmente, mediante Resolucion No. 25673 del
realizbé una adicion al Acto Administrativo que decreta
el interrogatorio de la sefiora Lina Beatriz Renddn v el
Carlos Marin. Este altimo testimonio se reprogramo p
Resolucion No. 47783 de 06 de Septiembre de 2010.

De otra parte, de conformidad con el articulo 178 del
Civil, la Delegatura nego la practica de la siguie
ASHORALDA vy por la sefiora Olga Lucia Zuluaga Rodr

- Testimonio del sefior GERMAN ARDILA, Presiden}
la Asociacibn Caucana de Hospitales, para
comportamiento de posicidn dominante en el Depa

4

P0 de Mayo de 2010, se

ruebas, se reprogramaron

testimonio del sefior Juan
Dr segunda vez mediante

Cédigo de Procedimiento
e prueba solicitada por
uez.

e de la Junta Directiva de
que declare sobre el
tamento de Cauca.

Se encontrd que tal prueba era impertinente, toda vez qie pretende probar hechos

gue no guardan relacion con la investigacion.

2.4. Solicitud de nulidad v de revocatoria directa

Mediante escrito radicado con el nimero 07-032448-104
2010, el doctor Dario Martinez Santacruz, apoder

, de fecha 11 de mayo de
o de la Asociacion de

a
Hospitales de Risaralda, ASHORALDA, y de la sel"E)ra Olga Lucia Zuluaga

Rodriguez, solicité la nulidad del interrogatorio rendido

por la sefora Olga Lucia

Zuluaga Rodriguez, argumentando que en la practica dd mismo se viold el debido

proceso.

lgualmente, el apoderado solicité la nulidad de la Resolucion No. 33667 de 2009

por cuanto la norma citada, a efectos de imputarle a la
de las normas de proteccién de la competencia, no le
entidades que tienen una naturaleza juridica diferente
articulo 4 del Decreto 1663 de 1994, norma imputada, se
0 sociedades cientificas y de profesionales o auxiliares).

La solicitud de nulidad del interrogatorio fue rechazada

asociacion la vulneracion
plica, ya que se refiere a
a la de la investigada (el
aplica a las asociaciones

ediante la Resolucion No.

63645 del 19 de noviembre de 2010, por cuanto esta D

=legatura concluyd que la



En cuanto a |a solicitud de declaratoria de nulidad de la Resolucion N° 33667 de
2009, al final del numeral 10.2 de la Resolucion No 63§45 de 2009, se rechazo la
nulidad de la Resolucion No. 33667 de 2009 y se indif6 que esta Delegatura se
pronunciaria sobre los argumentos presentados por el impugnante en el presente

Informe Motivado, como se hara a continuacién.

prohibicidon contemplada en el articulo 4 del Decre

o 1663 de 1994, norma

Esta Delegatura concluye que no le asiste razon al arderado, toda vez que la

imputada en la presente investigaciébn, no debe e

tenderse en su sentido

restrictivo, pues tal y como la norma lo dispone, tal proHjibicion aplica “sin perjuicio

de lo dispuesto en ofras normas {...)".

En consecuencia, es evidente que esta norma
comprendidas dentro del régimen general de la libre cd

no excluye las demas
mpetencia y, por lo tanto,

su interpretacion y aplicacion debe darse dentro del m:]urco de las demas normas

que lo comprenden. En este sentido, al observar en
Decreto 1663 de 1994, se encuentra lo siguiente:

“CAPITULO il. REGIMEN DE LA LIBRE CO

conjunto las normas del

PETENCIA

Prohibicién general de practicas restrictivas dg la competencia

Articulo 3. - Prohibicién General a las Practic

Restrictivas de Ia

Competencia. De conformidad con lo previsto en la Ley J155 de 1959, el Decreto
2153 de 1992, el Decrefo Ley 1298 de 1994 y con lo esfablecido en el presente
decreto, estan prohibidos todos los acuerdos, actos o donvenios, asi como las

practicas y las decisiones concertadas que, directa o ing
objeto o como efecto impedir, restringir o falsear el juego
dentro del mercado de los servicios de salud: abusar de

irectamente tengan por
de la libre competencia
ira posicion de dominio

sobre el mismo; o impedir, restringir o interrumpir la prastacion de los servicios

de salud. Dichas conductas tendran objeto iicito.

Seran aplicables a las actividades de las Entidades Prbmotoras de Salud, los

promotores de éstas, las Instituciones Prestadoras de
profesionales del sector de la salud, las asociaci
profesionales o auxiliares de dicho sector y a las de toda!

Servicios de Salud, los
bhes ciantificas o de
fas personas naturales

0 juridicas que en él participen, las normas sobre promod

jion de la competencia y

practicas comerciales_restrictivas, contenidas en la Ld

y 15656 de 1959, en el

Decreto 2153 de 1992 v las normas que las reglamenten] asi como aquelias que

las modifiquen. sustituyan o complementen”. (Subrayado

Las asociaciones de empresas o gremios y las asc
profesionales son personas juridicas diferentes de
conforman. Son de caracter privado y buscan en térming
de servicios para sus miembros, la proteccion de inter
objetivos comunes de la actividad que desemperian.

fuera de texto)

ciaciones o colegios de
los miembros que las
s generales; la prestacion
bses y la persecucidon de

Existen varias ventajas para los integrantes de aso

laciones de empresas o

gremios y las asociaciones o colegios de profesionales, jpues pueden obtener una
representacion conjunta frente a las autoridades naciongles, el desarrollo de foros
y discusiones sobre problematicas propias del sector gsi como la busqueda de
soluciones para los mismos. Asi, se impulsan ciertos comportamientos econémica-
y socialmente deseables mediante la emision de directrices o recomendaciones y
la adopcién de normas de calidad.



miembros, a fos consurnidores y a contribuir con la cofsecucién de aumentos en
la eficiencia del mercado en el que participan.

Sin embargo, cuando una asociacion o agremiacidqn agrupa empresas que
compiten entre si, las actividades que desarrolle podrian caer en la realizacion de
practicas contrarias a la libre competencia y/o de competencia desleal. Por lo
anterior, las actividades desempefiadas por este tijo de personas juridicas,
deberan adecuarse a los lineamientos establecidos dor el régimen general de
proteccion de la competencia.

Siendo esto asi, las acciones realizadas por las asociagiones o agremiaciones en
pro de sus asociados deben ser vigiladas, con el fiih de que las mismas no
propicien o traigan consigo la realizacion de actos contrarios al régimen general de
proteccion de la competencia.

Ahora bien, de acuerdo con lo anterior, las acctmes realizadas por las
asociaciones o agremiaciones deberan analizarse con uha doble perspectiva:

En primer lugar, dichas personas juridicas tienen unjobrar propio, que las pone
como un agente de un mercado determinado, por ejemplo, cuando las mismas
adquieren bienes o proveen servicios de consultoria

En segundo lugar, las asociaciones y los gremios, désarrollan actividades para
y con objeto de representar los intereses de sus asofiados, de manera tal que,
o bien sus recomendaciones, directrices, decisionks o bien su caracter de
escenario o instrumento de representacion de sus gsociados, propicie o traiga
consigo la realizacion de actos contrarios al régimer de proteccion de la libre y
leal competencia.

Es precisamente en esta segunda dimension, en desafrollo de actividades por y
para sus asociados, que tanto gremios como asocigciones de profesionales,
técnicos y artesanos consideran que su actuar no esta festringido, pues su objeto
no es otro que representar los intereses de sus asociafios. La representacion de
los intereses de sus asociados es considerada como ur interés legitimo e incluso
deseable a la luz del derecho de la competencia, enltanto, dicha colaboracién
entre competidores puede llevar a mejoras en la equidad, Ia eficiencia, la ecologia

y la efectividad de la actividad productiva de los
asociacion de profesionales. Sin embargo, muchas de |
asociaciones y gremios desarrollan en pro del gremio,
competencia o pueden ir en contra de los intereses dd
tanto, de los intereses del derecho de la competencia.

Las asociaciones y gremios, en vista de los limites del d
deben abstenerse de tomar decisiones, implementar nor,

octados al gremio o la
s actividades que algunas
pueden restringir la libre
los consumidores, vy, por

erecho de la competencia,
mas o recomendaciones o

desarrollar ofras actividades que puedan tener el potend
la libre y leal competencia conforme con lo dispuesto p

al para restringir o falsear
rla Ley 155 de 1959, los

articulos 47, 48 y 50 del Decreto 2153 de 1992 y las displosiciones relacionadas de
la Ley 1340 de 2009. Conforme con la doctrina y las duias publicadas por otras
autoridades de competencia, existen un conjunto de adividades gue los gremios
deben abstenerse de desarrollar o deben desarrollaj con absoluta cautela y
cuidandose de convertirse un ncdo de decisidn colectiva de los asociados que

[ RS P S R ]



de informacién. Con todo, quiza los tipos mas preocupdntes para el derecho de la
competencia son las recomendaciones relacionadas cop precio o las prestaciones
de contratos uniformes, compras conjuntas, publlcidad e intercambio de
informacién.

Respecto de los precios o prestaciones de contratos uniformes, las asociaciones
deben abstenerse de decidir, recomendar o sugerir a s{is asociados cualquier tipo
de precio, lista de precios, lista de descuentos o prothociones permitidas a sus
asociados, en razén a que dichos actos pueden llegar a considerarse como
acuerdos o actos restrictivos de la competencia. 22 Del hismo modo, no deben las
asociaciones recomendar, sugerir o constituirse efj un nodo para decidir
conjuntamente el contenido de las prestaciones de cofitratos uniformes, en vista
que dichas decisiones, sugerencias o recomendaciohes, pueden llegar a ser
restrictivas de la competencia.

También puede ser igual de restrictivo que una asocialiéon o gremio busque que
sus asociados, o parte de sus asociados, busquen fijarlos precios de venta o de
compra de ciertos bienes que los mismos adquieren]en comun, cuando dicho
acuerdo no busca otra cosa que no competir. # Puedd haber compras conjuntas
no anticompetitivas, siempre y cuando, las condidones, precios y demas
elementos propios de una compraventa sean definidoy independientemente por
cada miembro y haya ganancias de eficiencia en otrag variables como seguros,
fletes, o reducciones en cualquier otro costo de trankaccion asociado a dicha
compra.

De fa misma manera, las asociaciones pueden llegar a ffalsear el juego de la libre
competencia al facilitar la coordinacion o la colusién] tacita de sus asociados
cuando recomiendan, sugieren o deciden respecto de I3 cantidad, {a naturaleza o
la forma de hacer publicidad de los miembros de la asoliacion. Evidentemente, lo
anterior no se refiere a las decisiones, recomerfdaciones o sugerencias
relacionadas con el respeto del Estatuto de Proteccién Hel Consumidor, con el fin
incentivar a sus miembros a desarrollar publicidad leal, Yeraz y de buena fe con el
fin de eliminar practicas de publicidad engariosa. Se reflere a las limitaciones a la
competencia en publicidad, como por ejemplo las que bi§iscan que no se publiciten
precios o no se haga publicidad comparativa.

Por dltimo, las asociaciones deben evitar constituirse e nodos de intercambio de
informacioén que permitan y faciliten la coordinacion]o la colusién entre sus
miembros. * No quiere esto indicar que sea reprochalje que los agentes de un
mercado tengan informacion, en principio, el bienesta] de los consumidores es
mayor si estos estan bien informados y existe mayor tfansparencia sobre lo que
adquieren. Del mismo modo, no puede ser reproch@ble que una asociacion
publigue estadisticas sobre un sector de la econoinia, recolectada de sus
asociados cuando la misma se hace con un fin infodmativo. Sin embargo, en
ciertos eventos, puede ser considerada anticompsd}itivo el intercambio de
informacion que puede poner en desventaja a miembrds del mismo mercado no
agremiados, o incluso a miembros agremiados que pofirian verse afectados por
informacion que elimina las incertidumbres propias de log mercados competitivos y
que son incentivos comunes al mercado competitifo. Asi por ejemplo, el
intercambio sistematico, periodico y frecuente de informacion sobre precios,
costos de produccidn, términos contractuales, prestacidnes ofrecidas y cualquier




otra informacion directamente relacionada con la relacipn precio-producto que de
otra manera seria vista como reservada, constituye §in tipo de intercambio de
informacion que podria ser considerado contrario]la las normas de libre
competencia. Del mismo modo, el intercambio de] informacion sistematico,
periédico y frecuente de informacion referente a venfas, compras, produccion,
Inventarios, capacidad instalada ociosa u otra infornjacion no necesariamente
relacionada con precios, puede a su vez ser definida]l como contraria a la libre
competencia.

Por las razones expuestas, esta Delegatura recomiendp al Despacho rechazar la
nulidad de la Resolucion No. 33667 de 2009, solicitadh por el apoderado de las
investigadas.

3. LAINDUSTRIA DE LA SALUD

El mercado afectado se debe determinar estableciendo]el mercado de productio y
el mercado geografico. En el caso concreto, se entiendg que el mercado afectado
debera limitarse al grupo de bienes y servicios més redlicido —-mercado producto-
que se ve afectado por las decisiones y las politicag internas adoptadas por
ASHORALDA en relacidén con la contratacion de los sgrvicios de salud entre las
Entidades Promotoras de Salud de régimen subsidiadq (EPS-S) y las Empresas
Sociales del Estado (ESE) del departamento de Rishraida, asi como al area
geografica mas estrecha —mercado geografico— sobrella cual tiene influencia la
actividad de la asociacion investigada.

3.1. Estructiura del Sistema General de Seguridad Spcial en Salud - SGSSS

De conformidad con el articulo 1° de [a Ley 100 de 199§ el Sistema de Seguridad
Social Integral “(...) comprende las obligaciones del Kstado y la sociedad, las

instituciones y los recursos destinados a garantiZar la cobertura de las
complementarios (...)".

prestaciones de caracter econdmico, de salud y servicio§

La estructura del SGSSS esta en cabeza del Ministerip de la Proteccion Social

(MPS)® quien tiene como objetivos principales la
direccién de planes, programas y politicas en materi
coordinacion, ejecucion, control vy seguimiento de las mi

formulacién, adopcion y
de salud, asi como la
mas y del Sistema.

Para lograr estos fines el MPS posee una cuenta adscifita denominada Fondo de

Solidaridad y Garantla (FOSYGA) y cuenta con entid
vinculadas al mismo?®, entre las gue se encuentran, la C
Salud (CRES), el Consejo Nacional de Seguridad Soci

* El articulo 170 de |a Lay 100 de 1993 dispuso gue la direccion de
Social en Salud se haria "bajo la orientacion, regulacién, sup
Gobierno Nacional y del Ministerio de Salud y atenderd las
prioridades del Gobierno en fa lucha contra las enfermedades y en
informacién y fomento de la salud y la salud de conformidad con el
soctal y los planes territoriales de que tratan los articulos 13 y 14 de

® Entidades adscritas: Instituto Nacional de Cancerologia, Centro
Acosta, Sanatorio de Agua de Dios, Sanatorio de Contratacion, Ins

ides publicas adscritas vy
omision de Regulacion en
il en Salud (CNSSS) vy la

Sistema General de Seguridad

oliticas, planes, programas y
el mantenimiento y educacion,
blan de desarrolfo econémico y
a Ley 60 de 1893".

Dermatologico Federico Lieras
ituto Colombiano de Bienestar

e;rsidn, vigilancia y control del

Familiar (ICBF), Instituto Nacional de Salud, el instituto de Vigilancia
{(INVIMA), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA}, Fondo de Pre

J

de Medicamentos y Alimentos
sién Social del Congreso de la



Superintendencia Nacional de Salud (SNS), quienes appyan la consecucion de las
politicas publicas del Sistema.

Las entidades mencionadas se encargan de regular, spervisar, controlar y vigifar
a los agentes que participan del Mercado de Asegliramiento en Salud. Este
mercado estd compuesto de dos regimenes, el contributivo y el subsidiado. Los
agentes que participan en este mercado son las Entidades Promotoras de Salud
del régimen contributivo (EPS-C), las Entidades Promooras de Salud del régimen
subsidiado (EPS-S) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

La Figura No. 1, a continuacién, ilustra la estructura del SGSS descrita en los
parrafos anteriores.

Figura No. 1
Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Dirgcrion coordinacian, ejecucién,
zeguimienio y control det SGSE
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Fuente: Elaborado por la Delegatura para la Proteccion Yle la Competencia con
informacion que reposa en el expediente 08-021413




3.2. El mercado afectado

Entre los agentes participantes en el SGSSS, tal como
de la Ley 100 de 1993 (y se ilustro en la Figura 1), se
Promotoras de Salud (EPS}, como responsables de
prestacion del conjunto de servicios de salud a los que
dentro del SGSSS, denominado Plan Obligatorio de S

De otra parte, dentro del SGSSS también se en
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), ya sean de n
mixta. En particular, para el caso en el cual la Nacién ¢
prestan directamente los servicios de salud, el Articulo
establece una categoria particular de IPS publica, denor]
Estado (ESE).

De lo anterior, se desprende la existencia de un merg
incluidos en el POS para afiliados al SGSSS, en el cua
debidamente habilitadas para la prestacién de los mism
las EPS, quienes deben constituir una red para sus
contratacion con las IPS, ya sean de naturaleza publica

Pese a la diferenciacion existente por ley entre las ES
mixta o privada, los servicios de salud ofrecidos por
mismas caracteristicas esenciales que aquellos prest
medida en que estas cuentan con la habilitacion ¢

3

b

0 establece el Articulo 154

encuentran las Entidades
organizar y garantizar Ia
enen derecho los afiliados
lud (POS).

uentran las [nsfituciones
uraleza publica, privada o
las entidades territoriales
94 de la Ley 100 de 1993
ninada Empresa Social del

hdo de servicios de salud
los oferentes son jas IPS
s ¥ los demandantes son
afiliados a través de la
ESE), privada o mixta.

- vy las IPS de naturaleza
estas Ultimas, tienen las
hdos por las ESE, en la
exigida por ley para ser

prestadores. Se entiende entonces que los servicios preptados por la red privada y

mixta de IPS son sustitutos de aquellos ofrecidos por las

De acuerdo con la informacién publicada por el Ministe
(MPS) en su pagina web®’, la red de prestacion de
departamento de Risaralda esta compuesta de la siguier

ESE.

io de la Proteccion Social
servicios de salud en el
te forma:

Tabla No. 01
RED DE IPS - RISARALDA
MUNICIPIC . - [ESE|PRIVADA|MIXTA||TOTAL
Apia 1 0 0 1
Baiboa 1 0 0 1
Belén de Umbria 1 i 0 2
Cosquebradas 1 10 0 11
Guatica 1 g 0 1
Lz Celia 1 0 M) 1
La Virginia 1 2 ] 3
Marsella 1 0 0 H
Mistrato 1 ] 0 1
Pereira K] 173 4] 182
Pueblo Rico 1 0 0 1
Quinchia 1 0] 0 1
Sta. RKosa de Cabal | 1 5 0 G
Santuario 1 0 0] 1
TOTAL . 16 491 6] 213 .
Crianta Claharadn more ta Mala~sah fa Mrndmmmidie Mo len P damm i

Irm e e,



Se observa que, si bien el nimero de IPS privadas suf
al niumero de ESE en el departamento de Risaralda, e
ESE presente es la Unica institucion habilitada para la
salud. Aun mas notorio es el hecho de que la mayor p
de 191 IPS) se encuentra concentrada en la ciudad de F

Por lo anterior, salvo en el municipio de Dosquebradas
de las EPS con prestadores de sarvicios de salud diferel

era por un amplio margen

r 9 de los 14 municipios la
prestacion de servicios de
arte de la red privada (173
lereira.

, la contratacion por parte

htes a la ESE municipal se

encuentra restringida por la falta de oferta de IPS alterntivas.

De manera adicional a la restriccion ocasionada por rg
los municipios del departamentc de Risaralda, existe

u
proveniente del articuio 16 de la Ley 1122 de 2007, el c&

ducido numero de IPS en
na restriccion normativa,
al establece lo siguiente:

“ARTICULO 16. Contratacion en el Régimen Subsidjado (...). Las Entidades
Promotoras de Salud del régimen subsidiado cntratarén obligatoria y

efectivamente un minimo porcentual del gasto en

alud con las Empresas

Sociales del Estado debidamente habilitadas. en el mdnicipio de residencia del
afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiefte capacidad resolutiva.

Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por cien

La condicion citada aplica Unicamente para las EPS
cual permite que aquellas del régimen contributivo cuet
el momento de la conformacidon de la red de servicios dé

0 (60%) (...)."

el regimen subsidiado, lo
ten con mayor libertad en
salud para sus afiliados.

Vale la pena mencionar en este punto que, el Decreto 1938 de 1994 establece un

conjunto de actividades, procedimientos, suministros

y reconocimientos que el

SGSSS debe brindar, en particular, a los afiliados del gégimen subsidiado (POS-

8), vy lo diferencia del conjunto de prestaciones a la
afiliados del régimen contributivo.

Puesto que las quejas presentadas por MEDILAS
relacionadas en el numeral 1.2 del presente Inform
contratacion de servicios de salud entre las EPS-S y |
se excluyen del mercado producto los servicios ¢
asegurar afiliados del régimen contributivo.

5 que tienen derecho los

ER y ASMET SALUD,
b, hacen referencia a la

s ESE (servicios POS-S),
tratados por EPS para

El analisis precedente permite a esta Delegatura concluif que el mercado producto

para la presente investigacion, esta conformado po
incluidos en el POS-S, ofrecidos por las IPS (public
contratados por las EPS-S para la atencién de sus afiliag

Ahora bien, desde el punto de vista geogréafico, es nece

la cual tienen influencia las decisiones y politicas adopt:

relacion con la contratacion de los servicios de salud e
del departamento de Risaralda.

" los servicios de salud
8s, privadas y mixtas) y
0S.

sario identificar fa zona en
das por ASHORALDA en
ntre las EPS-S y las ESE

Segun la informacion aportada por ASHORALDA el 10 de abril de 2009%° las ESE

pertenecientes a la asociacidn, son las siguientes:




Tabla No. 02
ESE AFILIADAS ASHORALD

NI
Hospital Cristo Rey Baly
Hospital Mental Universitario Perdira
Hospital Mazareth Quinghia
Hospital San Jose Belén defUmbria
Haospital San Jose La Cglia
Hospital San José Marsglia
Hospital San Pedro v San Pablo La Virginia
Hospital 5an Rafael PueblgRico
Hospital San Vicente de Paul Apla
Hospital San Vicente de Paul Mistrato
Hospital San Vicente de Paul | Santa Rosd de Cabal
Hospital San Vicente de Paul Santuario
Hospital Santa Ana Guafjca
Hospital Santa fonica Dosqueiradas
Hospital Universitanio San Jorge Perdira
Salud Pereira Perdra

Fuente: Cuaderno 2, Folio 418.

Asi mismo, segun la informacion aportada por la Gob
de marzo de 2010 en relacién con las ESE habilitadas
de salud en el departamento®, estas corresponden &
expuesto en la Tabla No. 02.

Lo anterior muestra que existe al menos una ESE en c:
y que todas ellas se encuentran afiliadas a ASHORA
politicas internas adoptadas por esta asociacion, en re

nacion de Risaralda el 29

eJara la prestacién servicios

xactamente con el listado

da municipio de Risaralda
DA. Asi, las decisiones y
acién con las condiciones

de contratacion de los servicios de salud que ofre
cualquier oferta sustituta de dichos servicios por p
privadas. Asi mismo, afectan a las EPS-S, com
prestaciones. Lo anterior se ve reforzado por la restricc
definicion del mercado producio, por la cual, las E
menos el 60% de su gasto en salud con la ESE pr
afiliado.

en sus afiliadas, afectan
e de las IPS mixtas vy
contratantes de dichas
5n legal mencionada en la
-S deben a contratar al
ente en el municipio del

Esta Delegatura logro establecer, de acuerdo con la infgrmacion aportada el 29 de
abril de 2010 por la Gobernacion, que las EPS}IS con cobertura en el
departamento de Risaraida son: CAPRECOM, CAFESALUD, ASMET SALUD vy
PIJAOS (indigena)®®. A su vez, se encontré que estas|empresas han contratado
servicios de salud con todas las ESE de ASHORAL al menos desde el afo
2006 en adelante®'.

La informacién anteriormente expuesta permite concluif a esta Delegatura que el
mercado geografico para la presente investigacion abgrca todo el departamento
de Risaralda.

En conclusion, el mercado afectado estd constituido
prestacion de servicios de salud incluidos en el POS-S,

por la contratacion de la
por parte de EPS ofrecidos

por Igs IPS (publicas, privadas y mixtas) y contratad

PR AU FORRS V- FVENS O, | R - Y B

ps por las EPS-S para la



4. LA CONDUCTA INVESTIGADA

EN concordancia con lo expuesto en el numeral 2.4
asociaciones de empresas © gremios y las aso
profesionales pueden ser investigados y sancionados
libre competencia, de manera tal que mientras el

b
L

del presente Informe, las

laciones o0 colegios de
por actos contrarios a la
comportamiento de una

asociacion tenga una incidencia econémica significajva, debe ajustarse a los
supuestos de competencia como concepto representatiyo del interés general en la
economia de mercados. Por lo tanto, una vez integradg por un nimero plural de
sujetos, la asociacion tiene los mismos deberes due cualquier otro sujeto
particular,

En este sentido, el articulo 4° del Decreto 1663 de 1994, en desarrollo de la Ley
155 de 1959 y el Decreto 2153 de 1992, prohibe a las @sociaciones o sociedades
cientificas y de profesionales o auxiliares del sector salud afectar negativamente la
competencia en el sector salud, en el desarrollo dd sus actividades, en los
siguientes términos:

‘Articulo 4o. Prohibicion a fas asociaciones o socipdades cientificas y de
profesionales o auxiliares. Sin perjuicio de lo dispudsto en otras normas, se
prohibe a las asociaciones o sociedades cientificas y delprofesionales o auxiliares
del sector salud al desarroffar su actividad, el adopthr decisiones o politicas
internas que tengan por objeto 0 como efecto impedir, r¢stringir o falsear el juego
de la libre competencia dentro def mercado de los servicios de salud; abusar de
una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, kestringir o interrumpir la
prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas tefidran objeto ilfcifo.”

Cabe aclarar que, a la luz del articulo citado, no todas] las decisiones o politicas
internas adoptadas por una asociacion, tendran la poterjcialidad de constituirse en
una violacién a las normas de libre competencia. Para fue el comportamiento de
dichas personas juridicas pueda ser consideradp como una conducta
anticompetitiva, deben cumplirse los elementos contefnpiados en la norma en
referencia. Esto es, que dichas medidas acordadas al inferior de una asociacion, o
sociedad cientifica, o de profesicnales o auxiliares del fsector salud, deben tener
por objeto o como efecto, dentro del mercado de servicids de salud, al menos uno
de los siguientes:

i)
i)

if)

Impedir, restringir o falsear el juego de la libre dompetencia.
Abusar de una posicién de dominio

Impedir, restringir o interrumpir la prestacion del los servicios de salud.

De acuerdo a ias normas de libre competencia, cierto
configurarse tanto por objeto como por su efecto en el mercado. En relacién con el
objeto, se entiende que la conducta se perfecciona r$n la intencionalidad que
tiene el sujeto al infringir la norma; es decir, con el simpje propésito de cometer el
acto anticompetitivo.

tipo de conductas podran

De otra parte, en relacion con el efecto, vale la pena res
presente en la comisién de una conducta anticompetitiva
del sujeto activo, es decir, quien comete la conducta,

altar que para que este se
se requiere que por parte
se observe una efectiva

restriccion de la competencia en el mercado, ya se

que esta afecte a los

consumidores (por efectos explotativos) o a los cqmpetidores (por efectos



En este orden de ideas, con que se cumpla al menos
mencionados en la norma, ya sea el objeto o el ef
concretarse una conducta restrictiva de la competencia.

uno de los dos requisitos

cto en el mercado, podra

Habiendo desarrollado la definicidn y requisitos de la ¢onducta investigada en la

presente investigacion, a continuaciéon procedera la

elegatura a exponer los

argumentos presentados por los investigados y a agalizar si las decisiones vy
politicas adoptadas por la ASHORALDA, dentro de lod procesos de contratacion
de las ESE de Risaralda y las EPS, constituyen o no uha practica restrictiva de la
competencia. Es decir, se procedera a determinar si lop supuestos contenidos en

la norma citada se encuentran acreditados en el presen

4.1. Argumentos presentados por los investiga

e tramite administrativo.

Hos

A continuacién la Delegatura presentard de manera
presentados por los investigados vinculados con la pres

4.1.1. Argumentos presentados por OLGA LUCIA Z

resumida los argumentos
ente actuacion.

ULUAGA

La Seflora OLGA LUCIA ZULUAGA en su calidad de p:

y como representante legal de ASOHARALDA, pres

defensa, los siguientes:

a) En relacion con la queja formulada por MEDILAS

1. Indico que la reunién a la que se hace referencia er
como fin plantear la preocupacién de la Secretaria d
por la situacion que se viene presentando en los niv

las entidades del régimen subsidiado, dada la baja
POS-S vy el traslado de los usuarios para la red privac

. En razén de lo anterior, el Sefor JUAN CARLOS R
Salud Departamental, indico la necesidad de realizar
publicas y las EPS, con el fin de evitar que la crisis de
aumentando, pues dicha situacién podria dar lugar al

. A juicio de la investigada, la queja interpuesta po
fundamento alguno, dado que en la reunion no se i
negociacion, por lo gue, segun la investigada, no ¢
posicion dominante, ni de practicas comerciales r
desleal.

. En relacion con la contratacion bajo la modalidad dg
realizado entre MEDILASER y CAFESALUD, la
siguiente:

(...} La EPS CAFESALUD venia con contratos bajo la m
red publica para los servicios de mediana y alta compleé
especializados, sin embargo, realizé una contralacios
capitacion con la CLINICA MEDILASER LTDA, para los §
atencion, entidad que no cumplia con los requisitos de

rsona natural investigada,
ntd como argumentos de

FR:

la queja presentada tuvo

E Salud del Departamento

eles 1l y 11l de atencion de
coberiura que presenta el
a.

ESTREPO, Secretario de
una alianza entre las |IPS
los niveles I y 1l siguiera
cierre de las instituciones.

- MEDILASER carece de
mpusieron condiciones de
e configurd un abuso de
estrictivas 0 competencia

> capitacion que se habia
nvestigada manifiesta lo

pdalidad de evento con la
jidad, es decir, servicios
bajo fa modalidad de
ervicios de Il y Il nivel de
abilitacion (Decreto 1011

v Resolticion 1043 o 2(10A} romn ea rlarmiiactra an

nl ~firin aruinds e oAl



b)

c)

. De otra parte, manifestd que sus intervenciones en

. En dicha reunién, los represeniantes de los hospitale

el pronunciamiento de la
plantea la intencion de
ervicios de It v lil nivel de

De la experiencia vivida por CAFESALUD EPS-8, nace
doctora VICTORIA EUGENIA ARISTIZABAL, donde
CAFESALUD EPS-S de contratar con fa red piiblica los ¢
atencion, teniendo en cuenta que éstas presentan Ibs servicios en mencién
debidamente habilitados, aunado a la habilitacion de lo§ servicios la red publica,
ésta e ofrece a CAFESALUD EFS-S, como valor agragado la posibifidad a los
usuarios de contar con tres instiluciones para la prestacign de los servicios, {...)

I TDA, solo ofrecia a los
a CLINICA RISARALDA,
) No 5-47, representando
icios ofrecidos por ésfa,
refiere el desgaste en

En contraste con lo anterior la CLINICA MEDILASER
usuarios adscritos a CAFESALUD EPS-S la atencién en
institucion ubicada en la ciudad de Pereira en la Calle 1
para los usuarios un alto costo para acceder a los ser|
toda vez que la asistencia a una cita especializada
transporte, tiempo y dinero hacia la ciudad de Pereira”

a reunién no representan
intereses particulares, sino que por el contrario, tiefen como propdsito servir
como apoyo y como canal de comunicacion entre los{representantes legales de
los hospitales de los diferentes municipios del departamento de Risaralda.

5 negociaron los costos de
los niveles 1l y Il de la regional con respecto alla Unidad de Pago por
Capitacién del Régimen Subsidiado (UPC-S), acordapdo que la contratacion de
los servicios Il y Iil nivel de atencion bajo la madalidad de capitacion se
realizaria por el 12,5% de la UPC-S. Los contratos {para la prestacion de los
servicios de baja complejidad quedan pendientes fle definir hasta tanto se
genere la circular del Ministerio de la Proteccion Socidl.

En relacion con la queja formulada por ASMET SALUD:

. La investigada hizo referencia a la reunion que

. La sefiora Zuluaga indica que el objeto conteni
ASHORALDA no comprende la prestacion de servi

. Adicionalmente,

manifestando que en ella no se evidencia presion o i
con el fin de inducir a las partes a la firma de los cont
no hubo una imposicion de criterios por parte de ASH
Olga Lucia Zuluaga, sino que, por el contrario, fuer
intervinieron en el proceso de negociacion.

En relacion con los argumentos de la defensa:

consiste exclusivamente en servir como un canal d
ESE y las aseguradoras.

dio lugar a la queja,
posiciones de ningun tipo
atos. Tambien indica que
ORALDA ni de la sefiora

bn los asistentes quienes

lo en los estatutos de
Fios de salud, sino que,
b comunicacion entre las

suministra  informacion relacion
encaminada a demostrar que, dada la capacidad de

da con MEDILASER,
| empresa, es muy dificil

gue algdn hospital pueda representar un abuso de posicion de dominio. Asi
mismo, indica que no es posible manipular las tarffas por la prestacion de
servicios de salud, puesto que las mismas son establecidas por el Gobierno.

. Se suministra informacién tomada de la pagina web de ASMET SALUD EPSS,

pretendiendo demostrar que tal entidad cuenta con posicidn dominante en el

e Taldalate Fal



5. Hace referencia a la reunion citada por la Superintepdencia de Salud el 22 de
agosto de 2008, que se llevo a cabo con el fin ci lograr un acuerdo entre
ASMET SALUD EPS-S y los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. En
dicha oportunidad ASMET SALUD EPS-S hizo dos Jpropuestas gue resuitaron

imposibles de aceptar desde el punto de vista legal.

. También hace referencia a las conductas descritas ¢n el articulo 9 del Decreto
1663 de 1994 y se exponen frente a cada una de lod numerales contemplados,
argumentos que pretenden desvirtuar la realizacién di dichas conductas.

Teniendo en cuenta que el objeto de la investigacioh versa sobre las practicas
contempladas en el articulo 4 del Decreto 1663 jde 1994 y no sobre las
conductas descritas en el articulo 9 del Decreto 166B de 1994, este Despacho
no se pronunciara sobre dichos argumentos, por nd encontrarse relacionados
con la conducta investigada.
. Se hace referencia al articulo 4 del Decreto 1663 de|1994 y frente al mismo, la
investigada pone de presente el siguiente argumento;

“..)

Es apenas natural que los hospitales de baja complejidad como Pueblo Rico, la
Celia, Guatica, entre ofros se unan para presentar sus propuestas, toda vez que
una sola voz no tendra fuerza para presentar sus planteamientos ante una
entidad como ASMETSALUD EPSS si tenemos en cudnta el misculo financiero
y de servicios que maneja, éstos se ven avocados a unlrse para poder luchar por
servicios e interés econémicos con el fin de que {no sean intervenidos y
posteriormente cerrados o privatizados, o enfregados én concesion como hasta
la fecha se ha amenazado”.

. En seguida, la investigada transcribe los articulos de los estatutos de
ASHORALDA en los que se definen las funciones dej Director Ejecutivo, con el
fin de explicar que la directora ejecutiva, en este faso, no se alejé de sus
funciones, toda vez que sirvié como un canal de comginicacion. Adicionalmente,
se manifesto lo siguiente:

“Tambien debemos desvirtuar la situacién que en el
investigador deja plasmado en el expediente, cuando §
acta de fecha 9 de febrero de 2007, cita un aparte ds
autoriza un incentivo para la Directora Ejecutiva se e |
contratos de la Asociacion y de los eventos que se 1
tengan excedentes.

La propuesta presentada por el doctor Insnardo Uribe
Directiva de la Asociacion de Hospitales, nace co

algun momento el ente
ert el analisis realizado al
la reunion en donde se
econozea un 10% de fos
balicen de fos cuales se

Mesa vocal de la Junta
contrapropuesta a la

0
solicitud de la doctora OLGA LUCIA ZULUAGA RODR;};UEZ, para que le fueran

aumentados sus honorarios, razén por fa cual no se a
Se propone lo expuesto.

(...)

Los coniratos referidos en dicha reunién, son los que ¢

cede a tal solicitud, pero

bnsiga fa Asociacion con

Ia Rerrataria Ao Qaliirddl Nanaramantal nnn nravemads;an e

B T - NP R ISR

R E



(..)
9. Finalmente, los investigados proponen las siguientes
“1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA
En acuso de plasmar en el presente escrito la excepcic

en la causa, de manera comedida nos remitimos
fegitimamente lfamada a demandar cualguier ab

eXcepciones:

n de falta de legitimacion
a fa reflexion que la
/'S0 en las diferenfes

negociaciones, es efectivamente las partes, y para ellcaso que nos ocupa, en

ninguin momento de la presente actuacion podemos dec
Hospitales hace parte aciiva de la negociacion, toda ve:
serd sujeto de obligaciones y derechos después de gque

ucir que la Asociacion de
gue en ningun momento
el acuerdo de voluntades

se eleve a escrito, momento en ef cual se entiende leqaligado el contrato.

(---)
2. INEXISTENCIA DE VIOLACION A LA NORMA.

De ninguna manera se puede responsabilizar a fa Asc
Risaralda v mucho menos a la Directora de dicha Aso
alguna norma de caracter civil, comercial o de las sanas

(...)

Como se ha explicado de manera reiterada, la conducta
Estado Salud Pereira, no presenta ninguno de los eleme
fiscal.

3. INEPTA DEMANDA (EN CUANTO A LA DENU.
CONTRA DE LA DOCTORA OLGA LUCIA ZULUAGA

ciacion de Hospitales de
piacion de la violacion de
costumbres comerciales.

de fa Empresa Social del
htos de la responsabilidad

CIA PRESENTADA EN
PODRIGUEZ)

sentido que fa docfora OLGA LUCIA ZULUAGA ROD

GUEZ no es fa actora y
fratos resuftantes de la

De manera comedida me permito proponer a usfed fa {resente excepcion, en el
/

mucho menos la responsable de la firma de los co
negociaciones, toda vez que efla solo actia a fravés
representante de la misma, en cualquier momenfo d
Gerentes intervienen para plasmar sus propuestas, 8
vista, hechos que han quedado de manifiesto en las a
también en los documentos donde fa doctora QO
RODRIGUEZ sciicita a los Gerentes de las ESEs fas dil
negociaciones, solicita la firma de los contratos que
aseguradoras, ya las Aseguradoras los contratos para §
Gerentes.

de la Asociacion como
e las negociaciones [os
Igerencias, o puntos de
rlas de negociacion y asi
LGA LUCIA ZULUAGA
ectrices para tratar en las
fueron enviados por las
ue sean firmados por los

(...)"

4.2.2. Argumentos presentaclos por GLORIA EDITH FERNANDEZ PARRA,
apoderada de LLINA BEATRIZ RENDON TORRES

La Sefiora GLORIA EDITH FERNANDEZ PARRA en s{ calidad de apoderada de
Lina Beatriz Renddn Torres, persona natural invgstigada, presentd como
argumentos de defensa, los siguientes:




2.

b)

c)

1.

Y COMISION NEGOCIADORA, se indico gue dic
plantear la preocupacion de la Secretaria de Salug
situacion que se viene presentando en los niveles
entidades del Régimen Subsidiado, dada |a baja cobs
subsidiado y el traslado de los usuarios para la red pi

A juicio de la investigada, la queja interpuesta pg

na reunion tuvo como fin

del Departamento por la
Il 'y Il de atencion de las
ertura que presenta el POS
ivada.

r MEDILASER carece de

fundamento alguno, dado que en a reuniéon no se Jmpusieron condiciones de

negociacion, por lo que, segun la investigada, no

se configuré un abuso de

posicion dominante, ni de practicas comerciales festrictivas o competencia

desleal.

En relacion con la queja presentada por ASMET

EPS-S y ASOCIACION HOSPITALES DE RISARALL

Se indicd gue en dicha reunion, no se presentaron s
a que las partes tomaran decisiones bajo presidn
imposicion de directrices por parte de ASHOR/
consecucion de practicas restrictivas de la libre comp

Argumentos de la defensa

BALUD EPS-S:

. Se transcribe el texto del acta de la reunion celebjada entre ASMETSALUD

A

‘tuaciones que dieran lugar

Tampoco se obhservo la
A\LDA, ni se observo la
ptencia.

Se transcribe el texto de los estatutos y el objet
Asociacion de Hospitales de Risaralda. Sefalando
alejado del objeto para el cual fue creada, el cual

para el cual se cred la
e ASHORALDA no se ha
e define como prestar los

servicios de interlocucion entre las ESEs y las aseduradoras y, brindar apoyo
para la solucion de las controversias gue surjan entrejestas.

2. Se hace referencia a la labor desarrollada por ASHORALDA vy, se indica que
ésta no percibe ganancias, dividendos, ni emolumentos de cualquier tipo como

3.

fruto de las negociaciones en que interviene.

Se indica que una de las actividades encomendada
ESEs a la Direccion Ejecutiva de la Asociacion,
antecedentes y comportamiento de las Aseguradorag
mercado en el Departamento de Risaralda. En rela
colacién el caso de la CLINICA MEDILASER:

s por los Gerentes de las
consiste en verificar los
que pretenden ingresar al
tion con lo anterior, trae a

“En iguales condiciones estaba actuando la CLINICA MEDILASER LTDA.

quien con dificultades de habilitacion en sus se

vicios conltrato con la

aseguradora CAFESALULD los servicios de Il y Il njvel de atencion, dentro

de los cuales se encuentra el servicio de quen
presentado para habilitacion por el ente territorial, ta

ados, el cual no fue
como se observa en la

comunicacion de la Secretaria de Salud del Departamento (Anexo 21).

prestar la (otalidad de los servicios que le fueron h
por CAFESALUD EPS- tal como se puede demostr:

De igual forma, la Clinica en mencion no contabak

con los recursos para
bilitados y contratados
r con la facturacion de

los servicios remitidos por la CLINICA MEDILASER

¥ LTDA al hospital San



4. Se hace referencia a la reunidn citada por la Super
de agosto de 2008, que se llevé a cabo con el fin
ASMETSALUD EPS-S y los gerentes de las Empres
dicha oportunidad ASMETSALUD EPS-S hizo dos
aceptar.

5. Con el fin de demostrar que las propuestas prese
EPS-S, no eran viables desde el punto de vista lega
4° a 7° del Decreto 4747 de 2007, con el fin de ilust
con la integralidad de los servicios de salud y la

ntendencia de Salud el 22
e lograr un acuerdo entre
s Sociales del Estado. En
propuestas imposibles de

itadas por ASMETSALUD
, se citaron (i) los articulos
ar lo dispuesto en relacién
brohibicién de trasladar el

riesgo; (ii) el articulo 14 de la ley 1122 de 2007 que prevé lo relacionado con las

responsabilidades de las aseguradoras.

6. Finalmente, se transcriben los articulos 8° y 9% del [
se refieren a |la posicion dominante en el mercado de

4.2. Consideraciones de la Delegatura

Las pruebas allegadas al expediente permiten estable
desarrollo de su actividad, adopto decisiones y politicas

ecreto 1663 de 1994, que
los servicios de salud.

cer que ASHORALDA, en
internas que por su objeto

y por efecto restringieron y falsearon el juego de I3 libre competencia en el

mercado afectado anteriormente definido.

Con las pruebas recaudadas se pudo establecer que
las negociaciones de coniratacion adelantadas por las
Risaralda y las EPS, no solo como asesora de
representante.

En el Informe de Gestion de la Junta Directiva

ASHORALDA participd en
ESE del departamento de
las ESE sino como su

/ Direccion Ejecutiva de

ASHORALDA presentado en el afio 2007%, dentro de [os logros alcanzados para

ese afno se hace referencia a la contratacion con las EP

S, COMo sigue:

“En el mes de febrero se inicio el periodo de negociacipn con las EPS-S para la

contratacion que iniciaba en el mes de abril. Se debio
pofiticos del Departamento por el riesgo inminente q
hospitales de If y lll nivef de atencion por el trasfado de
Cafesalud a una IPS privada.

“Con el apoyo de la Gobernacion, los Alcaldes y el
logramos que la poblacion retornara a los hospitale!
aseguradoras.

“Producto de fa negociacion se fograron mantener log

atencion en igualdad de condiciones y para los cont
atencion se consiguid la capitacion con Cafesalud, d
contrato por parte de la Asociacion quien es la resy
cumplimiento de los estandares de calidad pactados (
Por otro lado, con ASMET SALUD EPS-S se logro ef co
la red pablica para el Il y Il nivel una vez ajustadas las
estandares de calidad.”

Asi mismo, de acuerdo con la declaracion rendida el §

recurrir a fodos los entes
[/le se presentoé para fos
los usuarios por parte de

Senador German Aguirre
de Il nivel con ambas

cantratos de I nivel de
ratas de If y Il nivel de
on la administracion def
onsable de garantizar el
on ambas aseguradoras.
Wrato de exclusividad con
tarifas y concertados los

de marzo de 2008 por la

sefiora | ina Reatriz Rendan Torres?? renresentante lad

al de ASHORAI DA para el



‘Pregunta: ; Cémo participan en la negociacién con lps hospitales publicos?

Respondia: Teniendo en cuenta que la Asociacio
hospitales del departamento, la Asamblea nombra una
su vez con la direccion gjecutiva de la Asociacion se had
de los contratos tanto en el régimen coniributive como
de esa mesa de negociacion salen unos lineamientos
firma fos contratos en forma autonoma e independienie,
fa forma en que deben contratar. Los mantenemos
cuanto a le normatividad, decrefos y acuerdos, etc. (...)"

Esta declaracion es evidencia del papel de la A
negociaciones de los contratos, la cual a través de la [
comision negociadora, definia los lineamientos de la cor

y involucra a todos fos
Comision negociadora y a
e la negociacion como tal
bn ef régimen subsidiado,
Jjenerales y cada gerente
E£s decir, asesoramos en
actualizados ademas en

sociacion dentro de

tratacion de las ESE.

las

ireccion Ejecutiva y con la

De otro lado, en declaracién rendida por el sefior Héctgr Fabio Gallo Mosquera™,

Secretario de Salud del departamento de Risaralda, el 2
manifesto:

(...} Pero volviendo al tema, es el departamento de Ris
es que todos los hospitales hicieron una asociacién, ¢
divergencia de coniratacion donde era la aseguradora
entonces entre ellos se unieron y formaron una asociacit
ya no mas, vamos a hacer una asociacion en la cual, es
que se hace la contraiacion y estamos todos, de acuerdd

que tomen, s8i vamos a X 0 a Y decision, entonces hacel

formoé esa empresa, esa asociacion perdén, y ha hecho
buenas que favorecen a la red publica hospitalaria {...)."

Lo anterior permite establecer que unas eran las co

hralda tiene una ventaja y
por qué?, (...) habia una
Ja que tomaba la batuta,
n de hospitales y diferon,
a través de la asociacion
o no, frente a la decision
4 o0 5 arios en Pereira se
unas negociaciones muy

3 de agosto de 2007, este

hdiciones de contratacion

antes de la creacion de ASHORALDA vy otras despus de ello, puesto que el

objeto perseguido fue el de unificar dichas condiciones.

Es asi como, de acuerdo con el literal ¢) del articulo te
ASHORALDA®, entre sus objetivos esta la fijacion
contratacion de servicios con las entidades publicas y
intermediario entre contratistas y contratantes.

brecero de los Estatutos
de pautas comunes

de
la

privadas, actuando como

Tal objetivo se materializé en las negociaciones de coftratacion adelantadas por

las ESE de Risaralda con las EPS, como lo sefald |

h sefiora Victoria Eugenia

Avristizabal®®, Directora Departamental del Régimen Sudsidiado de CAFESALUD

Risaralda, mediante declaracion rendida el 6 de md
manifesto:

“Pregunta: ;Coémo llegan a las IPS?

Respondié: Para todo lo que es red publica las negocia
por la asociacion de hospitales, elfos negocian en bld
asistidas por la Asociacion de Hospitales de Risaralds
acompariia la negociacion con cada uno de los hospitale
la asamblea fija parametros para negociacion de fo
hospitales que fa conforman.”

rzo de 2008, en la q

biones son intermediadas
gue. Son negociaciones
. es decir, la asociacion
s porque la asociacion en
los y cada uno de los

ue



En igual sentido se pronuncié el sefior Gustavo Adolfo Aguilar®’, representante
legal de ASMET SALUD, en declaracion rendida el 5 dg marzo de 2009, en la que
senald:

esa conformacion que se hace con los proveedore$ de servicios de salud,
¢ Cual es el poder de negociacion, en este caso de udtedes?

Respondié: Ya en Risaralda la situacion, y es parte d¢ nuestro argumento para
presentar esta denuncia, (...) la asociacién no permite,\no permite que nosotros
negociemos de manera individual, en esa asociacioy hacen parte todos fos
hospitales y todas las negociaciones se tienen qu¢ hacer a través de la
asociacion, bajo un mismo consenso de elfos, teniendo gn cuenta que nosotros y
es algo que venimos planteando, en primer lugar que elfps fijan a qué monto y asi
tno quiera negociar con alguno individual no se permite tomo sucedié hace cerca
de 3 afios, donde nosotros ya leniamos una negociacidn lista con la ESE Salud
Pereira, que es la de primer nivel de Pereira, con unog valores ya concertados,
hicieron devolver esa negociacion porque esa relacionino estaba acorde con lo
gue la Ascciacion ha planteado (...).

‘Pregunta: Ya especificamente en Risaralda, podn'a}usted comentarnos, en

Pregunta: ;Conoce usted los estatutos de la Asoclacion de Hospitales de
Risaralda, algunos de sus epigrafes, establecen I3 facultad que tiene Ia
misma para entrar a negociar esa clase de negociaci¢nes?

Respondié: No conozco los estatutos, pero igual la irdsistencia de nosotros es
que, nosotros no debemos de llegar a una instancia, a hegociar con una entidad
de segundo orden, cuando mi contrato es el me respofide contractualmente, es
con el Gerente y con el representante Legal de esa instit§cion y lo mas aun es que
se nos unan ellos en bloque, (...) El ofro componente frente a esta situacion en
particular es que el promedic y es algo que invitamop a la Superintendencia,
dentro de este proceso para que investigue, el promedid de contratacion de esos
mismas servicios en todo el pais esta en un 54% bajo lalmodalidad de capitacion,
(...). En el pais el promedio de los costos de capitacior] del primer nivel hoy por
hoy estan en el 54 0 55% , la Asociacion no deja negodjar, en blogue, en menos
de 62%, so pena de que ninguno te presta servicio, ciefran red en bloque y con
eso se argumenta, ppara decir usted no tiene red usfed no puede asegurar,
practicamente fo que nos estda pasando a nosotros] es una situacion muy
complicada, porque cuando la asociacién dice no, se paran todos y no puedo
negociar con ningunc y mas aun la obligacion le dice: 4 negocia con todos © no
negocia con ninguno {...).

Ahora bien, en general, del contenido de las actds de las reuniones de
ASHORALDA que obran dentro del expediente®, se corjcluye que las condiciones

* Cuaderno 2, folios 400 a 413
*® Acta ftitulada “REUNION DE NEGOCIACION CAFESALUD — ASMET SALUD - ASOCIACION
DE HOSPITALES DE RISARALDA" de fecha 3 de septiembre de 2§07, obrante a folios 866 y 867,
Cuaderno 4 del expediente; Acta titulada “REUNION JUNTA DIRECTIVA ASOCIACION DE
HOSPITALES DE RISARALDA", de fecha 10 de septiembre de 207, obrante a folios 436 a 439
Cuaderno 2 del expediente; Acta titulada “ACTA REUNION GERENJTES" de fecha 22 de febrero de
2008, cbrante a folios B73 a 876, Cuaderno 4 del expediente; Adta titulada "REUNION ASMET
SALUD EPS-§ Y ASOCIACION HOSPITALES DE RISARALDA” de fecha 11 de marzo de 2008,
obrante a folios 855 a 858, Cuaderno 4 del expediente; Acta titulatla “REUNION ASMET SALUD
EPS-§ Y ASOCIACION HOSPITALES DE RISARALDA” de fecha 47 de marzo de 2008, obrante a
folios 852 a 854, Cuaderno 4 del expediente; Acta titulada “REYNION CAFESALUD EPS-S Y
ASOCIACION HOSPITALES DE RISARALDA" de fecha 27 de mardo de 2008, obrante a folios 247
a 249, Cuaderno 2 del expediente; Acta titulada "REUNION ASMEY SALUD EPS-S Y COMISION
NEGOCIADORA DE ASOCIACION DE HOSPITALES DEL RISARKLDA’ de fecha 14 de abril de




de los contratos de prestacion de servicios de salud
concertadas de forma igual enire todas las ESE
constituyen el 100% de la oferta publica de servicios de

de baja complejidad eran
de Risaralda, las cuales
salud de [a region.

En efecto, dentro los documentos aportados por los injestigados como prueba e

incorporados al expediente, obra copia del Acta
NEGOCIACION DE ASMET SALUD - GERENTES
HOSPITALES DE RISARALDA" del 23 de diciembre
indica, como QOrden del Dia, “Negociacién contratac
Negociacion Il y If nivel de Liquidacion de contratos”.

En dicha acta se consignan los detalles de la negod
gerentes de las ESE del departamento de Risaralda, |3
de Risaralda y ASMET SALUD, dentro de los cuales se
se sefiala la concertacion a la que se llegd en la misma,

“El doctor Fabian Casas [Gerente de Aseguramiento B
una forma diferencial acorde al alto costo de fos mun
SALUD EPS-S ya tiene la informacion de los costos por

‘La doctora Olga Lucia comenta que la propuesta fue p
por el doctor Gustavo Aguilar al comienzo de fa negc
gerentes después de realizar el analisis lo mas ldgico e
porcentajes de contratacion que se viene realizar

de la “REUNION DE
FSE Y ASOCIACION DE
de 2008, en la que se
on | nivel de atencion —

lacién adelantada por los
Asociacion de Hospitales
incluye el tema tarifario, y
asi:

PS-§] sugiere capitar de
cipios dado que ASMET
ada ESE.

esentada en forma inicial
ciacion, sin embargo los
5 que se contintle con fos
do desde hace varias

contrataciones a pesar de que las actividades se han iicrementado y cuando fa

ESE no cumpla se descuenta acorde a la propuesta.

(..)

‘La doctora Olga Lucia comenta que la propuesta a
actividades y mejorar la morbilidad, sin embargo la prop
es exclusivamente disminuir puntos de la confratacion.

2 la red es realizar las
piesta de ASMET SALUD
Adicionalmente comenta

que la diferencia con el resto del pais también se evidgncia en la prestacion de
servicios. Refiere que las dificulfades por el incremeijio del alto costo no es
responsabilidad del primer nivel para que sea asufpida por este con una

disminucion en la contratacion que sera lrasladada
nuevamente que se trabaje en conjunto en una propues
gue sea incrementada la UPS-S.

()

‘El doctor Pedro Pablo Zapate [Gerente ASMET SAL
Asmet Salud ha tenido el interés no solo de control
considera muy importante el mejoramiento de la calidad
propone una negociacion diferencial partiendo def 62.59
de Quinchia, Belén, Pueblo Ricc, Santuario y Mistrato.

'61,5% para los municipios como Marsella, Apia, Balbod
para la Virginia y La Celia un 60.5%. Finalmente, Pereiri
Rosa.

al alto costo. Propone
fa para el Ministerio para

/D Pereira] planfea que
i costos, pues también
en la atencion en salud:
b para los municipio (sic)

y Guatica con un 61% y
h, Dosquebradas y Sania

expediente; Acta titulada "REUNION DE GERENTES NEGOCIACH

DN ASMET SALUD EPS-S" de

fecha 27 de agosto de 2008, obrante a folios 869 a 871, Cuaderng

4 del expediente; Acta titulada



‘La doctora Olga Lucia Zuluaga comenta que la antgrior propuesta coloca la
negociacion en el punto de partida y no es una propupsta que permita llegar a
acuerdos, sugiere se analice la propuesta presentada fjor las ESE y se analicen
los porcentajes propuestos.

‘Se retiran las partes a revisar las propuestas siendo Ias 11:55 a.m. y siendo las
12:10 p.m. ingresan nuevamente a negociar.

(..)

‘El doctor Fabian Casas comenta que analizaron la propuesta de referencia y
contra-referencia y debera quedar en el contrato, adicionalmente se revisarian fos
porcentajes de la propuesta. La doctora Olga Lucia Zuluaga comenta que la red
publica esta dispuesia a ceder 0.3 puntos de la UPC-S qon la condicion de que la
contratacion con ASMET SALUD sea confidencial y quelse respete la integralidad
con la red publica incluido ef 1V nivel de atencion.

‘El doctor Pedro Pablo comenta que no tiene dificultades| con la primera propuesta
pero no puede amarrar con la contratacién del Hospial San Jorge. El doctor
fabian Casas propone que el punto del oxigeno donjiciliario que le cuesta a
ASMET SALUD sea compartido y se sugiere que la disminucién en la contratacién
en vez de ser de 0.3% como proponert los Hospitales sed de 0.5%.

“La doctora Olga Lucia Zuluaga comenta que se pensafia en el 0.5% siempre y
cuando los contratos de prestacion de servicios para el primer nivel de atencion
sea a un afio con revision de indicadores bimensuales.

“Una vez discutida la propuesta por el doctor Aguilar vig telefonica se acepta un
conltrato por tres meses con prorroga automatica a ung afio (Abril 2009- Marzo
2010) sujeto a cambios de normatividad.

“En resumen se conceria:

a. Firmar coniratos de prestacion de servicios para el{primer nivel de atencion
por tres ESE con fecha de inicio el primero de enefo de 2009, con prérroga
automatica a un afio (1 de abril 2009 a 31 de Malzo 2010) incluyendo los
cambios de normatividad.

b. La demanda inducida seré responsabilidad de las E

c. Lareferenciay conira-referencia sera responsabilicdall de las ESE.

d. Seran tenidos en cuenta los indicadores propuestosipor la Asaciacion para la
medicion de cumplimiento de los contratos previa reyision de los mismos que
sera parte integral de la presente acia.

e. El porcentaje de UPC-S pactado serd de 62.55% de la UPC-S vigente,
excluyendo la adicion realizada para Il y Il nivel de ajencion.

(..)"

Lo anterior permite acreditar que la participacion He la Asociacion en la
negociacion de la contratacion entre las ESE y las HPS era una participacion
activa, que trascendié el campo del mero asesoramignto, dado que era quien
lideraba su desarrollo, proponiendo ofertas y acuerdos gara la contratacion. Cabe
anotar que, de acuerdo con lo consignado en el acta [citada, la negociacién se
surtic entre los representantes de ASMET SALUD § la representante de la
Asociacion de Hospitales de Risaralda, sin perjuicio He las intervenciones de
algunos gerentes de las ESE presentes.




que finalmente se llego6, sino que habria acudido como
actora a favor de los intereses de las ESE.

Las ESE presentes en dicha reuniéon que estuvierc
gerentes fueron:

Gerente Quinchia - Jefe Elizabeth Hincapié
Gerente San Jorge — Dr. Hugo Mauricio Quintero ZU

nvitada, sin ser la principal

n representadas por sus

luaga

Gerente La Celia — Dr. Roosevert Jose Rivera Giralflo

Gerente Belén de Umbria — Dr. Arlet Marulanda Osqd
Gerente Apia — Jefe Johana Paola Posada Molina
Gerente ESE Sta Rosa - Dr. Héctor Fabio Gallo

Revisados los contratos remitidos por ASMET S

mo

\LUD* en respuesta al

requerimiento formulado por esta Entidad en cumplim
9075 del 18 de febrero de 2010, por la cual se dec
dentro de la presente investigacion, se pudo estab
concertadas en la reunion del 23 de diciembre de

nto de la Resolucion No.

retd la practica de pruebas

E

cer gque las condiciones
P008 fueron las pactadas

efectivamente en los respectivos contratos de prestacidn de servicios de salud del

primer nivel de atencién de todas las ESE de Risaralda
en dicha reunion-, con excepcion del Hospital Univ

- presentes y no presentes
brsitario San Jorge y del

Hospital Mental Universitario de Risaralda, con los duales ASMET SALUD no

suscribio contratos de baja complejidad.

En efecto, todas las ESE afiliadas a ASHORALDA, ¢
Universitario San Jorge y del Hospital Mental Universita
contratos de prestacién de servicios de salud de baj3

pn excepcion del Hospital
io de Risaralda, acordaron
complejidad con vigencia

primero de enero a 31 de marzo de 2009, prorrogablgs automaticamente por un

ano, desde el primero de abril de 2009 hasta el 31 de

marzo de 2010, y en todos

ellos se especificé que la demanda inducida seria regponsabilidad de las ESE.

Finalmente, en todos los casos se acordo el porcentaje

Adicionalmente, los investigados remitieron como
comparativoe de fa UPC contratada en Risaralda con |
primer nivel de atencién, durante los afios 2004 a 200
cada EPS todas las ESE contrataron la misma tarifa. D
continuacion:

CUADRO No. 01

e UPC-S de 62.55%.

Anexo 5*' un cuadro
hs diferentes EPS, para el
B, la cual muestra que por
cho cuadro se transcribe a

{ COMTRATACION RISARALDA

]

PARAMETROS EVALUADOS UPC - Contratada | nivel de aten

Valor Contratado por
usuario | nivel de
atencién

cion

Ao # Aseguradoras SaludVida | Cafesalud |Asmetsatud Psi;::‘:
20047 L340% 53% 53% 58% S 8472058
2005 520, 53% 53% 589%™ 5 9.004 96
2306 contratacion 0%% 53% 54% 53%*” $ 9527 268

200780 0% 58% 58.01%

S 10.99¢ 58 (88%)

0.
ba% $10.991 91 (B3%)

2008™ 2%, 53 05% 53 05%

53.05% $11.714.00

T EFS- cuva contratacidn incluia en 4,01% aclivdades de PyP

** £] porcenlaje de contratacion sobre el 920 de la UFPC

7T Los porcemiagges contratados con base al 100% de la UPC-S y sininclur el 4.0
T Valores inciuido el 4.1% de [as actvidades de PyP

1% contratado con entes terntonales




4.3. Prueba del objeto o efecto de la conducta

La Delegatura procedera ahora a estudiar si las decisignes y las politicas internas
adoptadas por ASHORALDA en relacion con la contratacién de los servicios de
salud entre las Entidades Promotoras de Salud del réglmen subsidiado (EPS-S) y
las Empresas Sociales del Estado (ESE) del departanmjento de Risaralda tuvieron
por objeto o como efecto impedir, restringir o faldear el juego de la libre
competencia dentro del mercade de los servicios de shlud o impedir, restringir o
interrumpir la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo con la informaciéon presentada en el numgral anterior, se encuentra
plenamente acreditado en el expediente que ASHORAEDA unificd las politicas de
contratacion entre las ESE de Risaralda y las EPS en materia de tarifas y
condiciones contractuales, e intervino en la negoclacién para concertar los
términos de los contratos. En este sentido, se tiend probado el objeto de Ia
conducta.

En relacion con el efecto de la conducta, existe pruebg de que lo concertado por
ASHORALDA en las reuniones de negociacion refererie a la contratacion de los
servicios de salud entre las ESE de Risaralda y Igs EPS en efecto quedd
plasmado en los contratos suscritos por estas. Asi lo dvidencian los contratos de
baja complejidad suscritos por las ESE de Risaralda coh ASMET SALUD EPS*, a
jos que se hizo referencia en el numeral anterior.

Adicionalmenie, los contratos aliegados al expediente por las EPS, suscritos con
las ESE de Risaralda en la modalidad de capitacion, pefmitieron a esta Delegatura
establecer la unificacion de las tarifas pactadas conj cada de ellas. Como lo
muestra la siguiente tabla*®:

Tabla No. 03
UPC CONTRATADA POR EPS-S
S EPSeS -
TRIMES_TRE' CAFESALUD |~ ASMET -~ PIJAOS
1-2003 £3.00% 53.00% 57.9R%
PV-20105 53.00% 54 00% 57 96%
[-2007 53.00% o4, 00% 57.96%
{-2007 55.00% R8.01% 57.06%
-2007 58.00% 58.01% 57.98%
[-2007 58,00% 58.01% 57 96%
[-2008 MR 58.01% 57.96%
H-2008 58.01% 58.01% 57 95%
[-2008 08.01% 58,014% 57.96%
[v-2008 58.01% 58,01% 57.96%
[-20019 46,011 % 57.55% 57,96%
I-2009 53.51% 57 ,55% 57.9G6%
H-2009 A8.51% 57.55% o7.86%
#2009 58.80% 57,858 57.88%
1-2010 59 80% 57.55% 57 96%

Fuente: Efaborado por la Delegatura para la Proteccion de la Competencia con la
informacion enviada por las EPS con cobertury en Risaralda




Cabe anotar que la informacion expuesta en la tabla

contratos de servicios de salud de | nivel. En relacig
complejidad, no se encontrd evidencia de unificacion de

Por lo anterior, esta Delegatura considera probado el e

tarifas politicas contractuales mediante reuniones de las

anterior corresponde a los
n a los niveles Il y lll de
tarifas.

fecto de la concertacion de
IPS junto a la asociacion.

4.4, Conclusién en relacion con la conducta ingestigada

La Delegatura encontré demostrado en la presente actu

acion administrativa que la

Asociacion de Hospitales de Risaralda - ASHORALDA - incurrio en la conducta

descrita en el articulo 4 del Decreto 1663 de 1994, por
actividad, adopto decisiones y politicas internas que t

efecto restringir y falsear el juego de ia libre competeng

definido en el presente informe.

Por las razones expuestas a lo largo del numeral

Motivado, las excepciones invocadas por Olga Lucis
no prosperan de

numeral 4.2.1 de este documento,
argumentos:

1. En cuanto a la falta de legitimacion de la causa,

cuanto, en desarrollo de su
vieron por objeto y como
ia en el mercado afectado

4.3 del presente Informe
Zuluaga y citadas en el
acuerdo a los siguientes

encuentra esta Delegatura

que si bien ASHORALDA no es sujeto de las obllgaciones derivadas de los
contratos entre EPS y ESE, dicha asociacion si 4ctud como facilitador para
la adopcion de criterios que tuvieron por objefo y como efecto afectar
negativamente la libre competencia en el mergado de la prestacion de

servicios de salud.

Respecto de la inexistencia de la violacion d

la norma, como se ha

evidenciado a lo largo del presente escrito, ABHORALDA incurridé en la
conducta descrita en el articulo 4° del Decreto 1653 de 1994.

pronunciard en el siguiente numeral, sobre
personas naturales investigadas.

En relacién con la excepcion de inepta demanda, esta Delegatura se

responsabilidad de las

5. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS NATURALES INVESTIGADAS

Segun el numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153
Superintendente de Industria y Comercio imponer m

(300) salarios minimos legales mensuales vigenteb

directores, representantes legales, revisores fiscales y

de 1992*, es funcién del
Iitas de hasta trescientos
a los administradores,
Hemas personas naturales

o

gue autoricen, ejecuten o toleren conductas violatojas de las normas socbre

proteccion de la competencia y practicas comerciales r.

trictivas®®.

Cabe resaltar en este punto que la responsabilidad pergonal a que alude la norma

citada emana de un hecho — accién u omision — del

dministrador. La precision

“ Tengase en cuenta que algunos de los articulos del Decreto 2158 de 1992 fueron dercgados por

el Decreto 3523 de 2009, a excepcion de los articulos 1°, 4°,

umeral 15 inciso 1° y 16; 11

numerales 5 y 6; 24 y 44 a 54. El Decreto 3523 de 2009 fue moliificado por el Decreto 1687 de



efectuada reviste especial importancia si se tiene en
mencion no exige gue la persona natural que resulte ing
descrito, ejecute directamente el acto.

Habiendo establecido en el presente documento que 4
de Risaralda —~ASHORALDA-- realizé conductas contra
debe ahora esta Delegatura determinar si las sefioras L
representante legal investigada y Olga Lucia Zul
ejecutiva investigada, incurrieron en la responsabilidad
16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992, con el fin
ejecutaron o autorizaron la conducta investigada.

5.1.

Responsabilidad de Lina Beatriz Rendén Torreg

cuenta que la norma en

ursa en el comportamiento

Asociacion de Hospitales

ias a la libre competencia,

na Beatriz Rendén Torres,
ga Rodriguez, directora
establecida en el numeral

de establecer si toleraron,

Como representante legal, la sefiora Lina Beatriz Rendpn Torres rindié el Informe

de Gestion de la Junta Directiva y Direccién Ejecutiva

e ASHORALDA en el afo

2007, el cual, tal como se mostrd en el numeral 4.2 dil presente documento, da

cuenta de la intervencion ejercida por la asociacion de
con las EPS e incluye dentro de los logros alcanzados p
obtenidos en {a contratacion de las ESE con las EPS.

Asi mismo, la sefiora Lina Beatriz Rendon Torres par
negociacion que ASHORALDA tuvo con las EPS,
diligencia de interrogatorio, asi:

‘Pregunta: ;Como Presidenta de ASHORALDA, ust
mesa de negociacion? ;Fue de las personas que ha
negociadora?
Respondio: Si

Pregunta: ;En algin periodo en especial o durar
estuvo de Presidenta de ASHORALDA?

b
"

ntro de las negociaciones

ara ese ano, los beneficios

icipd en las reuniones de
omo [o manifestd en la

d hizo parte de alguna
jan parte de la comision

te todo el tiempo que

Respondio. Pues yo hice presencia en casi todas lap mesas de negociacion

porque tenia la representacion legal del Hospital Sar
hecho asisti a las reuniones de negociacion que se citara

Pregunta: Doctora, emtenderia que ademas de la

ta Monica, entonces de
N para ese entonces.

presencia suya en la

negociacion de la ESE Santa Monica hacia presencig en las discusiones de

negociacion de otras ESE de Risaralda
Respondio. No, no por que nosotros haciamos, yo p
simplemente en funciones de coordinacion de las activid
pero ya cuando uno se sienta a una mesa de negociaci
manera o de discusion de contratacién o de llegar a pa
como representante legal del Hospital Santa Ménica (...)

El acta titulada “REUNION CAFESALUD ARS
DEPARTAMENTAL ASOCIACION DE HOSPITALES DE

esidia la Junta Directiva
des de la Junta Directiva
bn por llamario de alguna

Litas de acuerdo o hacia

-QECRETARIA DE SALUD

RISARALDA Y COMISION

NEGOCIADORA™ %', de fecha 26 de marzo de 2007, p

mite acreditar también la

asistencia y participacion de la sefiora Lina Beatriz Rendon Torres en los procesos

de negociacion adelantados por ASHORALDA y las EP

, asi:

‘La doctora Lina Bealriz (Gerente del Hospital Sgnta Ménica) inferviene
comentando que la red publica no esta dispuesta a reflizar unos contratos por



(..)

La propuesta de capitacion iniciaria a partir del 16 de ablil del afio en curso (2007)
realizando énfasis a la auditoria y supervision del cogtrato, especificamente al
fema de calidad, oportunidad y accesibilidad.

Se concerta la capitacion del 1l y 1l Nivel de atencion para toda la poblacion del
régimen subsidiado en Risaralda por el 12,5% de la UP@-S a partir del 16 de Abril

o 1 de mayo del afic en curso (...)

[firma ilegible] [firma ilegible]

VICTORIA E. ARISTIZABAL CARLOS RRTURQ HERNANDEZ
Directora Cafesalud Auditor Cdfesalud

[firma ilegible] [firma ilegiple] )

HUGO MAURICIO QUINTERO LINA BEATRIZ RENDON T
Gerente H San Jorge Hospital Spnta Mdnica

[firma ilegible] [firma ilegible]

JUAN CARLOS RESTREPO M OLGA LULIA ZULUAGA R.

Secretario Salud Departamental Asociacion de Hospitales

A su vez, el Acta titulada “REUNION JUNTA DIRE

w8

CTIVA ASOCIACION DE

HOSPITALES DE RISARALDA’, de fecha 10 de septii'nbre de 2007%°, en la que
r

participé la sefiora Lina Beatriz Rendén como integ
(Presidente), evidencia las decisiones adoptadas por A
tarifas, asi:

“Propuesta Circular 053: la doctora Olga Lucia realiza

nte de la Junta Directiva
SHORALDA en materia de

lectura de la Circular 053

en donde el Ministerio de la Proteccién Social “sudiere” los porcentgjes de

contratacion entre los entes territoriales y las Aseguradpras, dejando a un lado a

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saiud.
las aseguradoras tienen posiciones muy diferentes ent
SALUD propone el 55% del 32% de la UPC-S mientr

menta que en Risaralda
elfas, en donde ASMET
que Cafesalud y Pijaos

Salud estan proponiendo el 55% del 100% de la UPQ-S. En contrafes (sic) en
otros Departamentos como Santander las EPS estan fugiriendo la contratacion
del primer nivel por el 35% de la UPC-S. Una vez andlizada la circular la Junia

Directiva propone se realice una propuesta de conirat

ion a las EPSs del 78%

sobre el 92% para los tres niveles de atencion. Que

Ha entonces aprobada la

propuesta para presentaria a las EPSs.” (Subrayado fue

Si bien dentro de la investigacion se recaudaron prueb
gue la sefiora Rendon habria autorizado, ejecutado y
aqui se investigan, no resulté ajeno a esta Entidad que

a de texto).

s que permitieron verificar
lerado las conductas que
as pruebas en contra de la

investigada indican que la Representante Legal sélo participo en reuniones hasta

el 10 de septiembre del afio 2007, y en esa medi
imputacion de responsabilidad como persona natural.

la, hace improcedente la

5.2. Responsabhilidad de Olga Lucia Zuluaga Rodridquez

De conformidad con el Certificado de Existencia y Replesentacion Legal que obra
en el expediente a folios 696 a 700 del Cuaderno No. 3] el 7 de marzo de 2008 se

designo a la sefiora Olga Lucia Zuluaga Rodriguez ¢

o representante legal de



En diligencia de interrogatorio realizada el 13 de abril
Lucia Zuluaga Rodriguez sefalé en repetidas ocasiong
particular, ella como Directora Ejecutiva, no participa g

de 2010, la sefiora Olga
s que ASHORALDA, y en
irectamenie en el proceso

de negociacion con las EPS, sino que se realiza juna labor de asesoria y

acomparnamiento a tas ESE en dicho proceso.

Asi mismo, reiterd que quien toma la decisién final en 13

contratacion con las EPS,

es el gerente de cada ESE. Cada hospital, con su equigo tecnico se encarga de ia

determinacion de las tarifas y demas condiciones de la
salud a las EPS.

Sin embargo, pese a lo manifestado por la sefiora Olgg
las actas de las reuniones de ASHORALDA que ob

prestacién de servicios de

Lucia Zuluaga Rodriguez,
ran en el expediente dan

cuenta de la intervencién de la Asociacion en ma

eria de contratacion, por

intermediacion de su Directora Ejecutiva, y de Igs decisiones y politicas
adoptadas, en especial, en las modalidades de cortratacion y las tarifas de
acuerdo con lo previsto en el articulo Trigésimd de los Estatutos® de
ASHORALDA, el cual establece las funciones del Diregtor Ejecutivo, en especial,

‘Gestionar todo lo atinente a fla contratacion de servici
diferentes EPS y ARS, de conformidad con las po
Asamblea General y la Junta Directiva.”

Asi lo demuestra, entre ofras, el Acta de la “REUNIO
ASMET SALUD — GERENTES ESE Y ASOCIACIC
RISARALDA” del 23 de diciembre de 2008, reunion e
de la sefiora Olga Lucia Zuluaga Rodriguez se defi
contratacion de las ESE de Risaralda (a excepcion del
Jorge y el Hospital Mental Universitario de Risaralda) ¢
vigencia primero de enero de 2009 a 31 de marzo de 2(
de marzo de 2010.

Igualmente, es prueba de la representacion que ejercia
contractual a traves de su Directora Ejecutiva, la co
abril de 2007 por Olga Lucia Zuluaga Rodriguez al se

Gerente General de ASMET SALUD, en la que se indicg:

entre los asociados y las
iticas establecidas por la

N DE NEGOCIACION DE
N DE HOSPITALES DE
1 la gue bajo la orientacion
ieron las condiciones de
Hospital Universitario San
pn ASMET SALUD para la
09, prorrogada hasta el 31

ASHORALDA en materia

rr!ﬁunicacién enviada el 3 de

or Gustavo Aguilar Rivas,

“En virtud de la no consolidacion de los acuerdos entre

ASMET SALUD y la Red

publica del Departamento y, por ende, al no tener refacion contractual con su
empresa, le notificamos que, en reunion de gerentes lidvada a cabo en el dia de
hoy en las instalaciones de la Secretaria de Salud Dppartamental, se tomdé la
decision de no prestar ningun tipo de servicio a sus usyarios a partir de mariana,
corn excepcion de las urgencias vitales, por prohibicion ekpresa de fa Ley.

‘De otro lado, es importante destacar la posicio
interpretacion que hacen ustedes de la Norma (Decrl
colacion ademas normatividad que no aplica. Reiteramc
bajo unas condiciones minimas exigidas por la Aso
Risaralda como son:

“Capitacion del 58.01% sobre el 100% de la UPC-S pars

errada y la indebida
bto 1020/07), trayendo a
s que solo contrataremos
tiacion de Hospitales de

las actividades de primer

(/) nivel de atencion incluidas las actividades de PyP
habhilitacion de cada una de las ESE.

)l el 4.01%, acorde con ia



“Nos reafirmamos en que no asumiremos la demanda inducida, por ser una
actividad que corresponde a las EPS-S.”

Igualmente lo demuestra la comunicacion remitida el 18 de diciembre de 2007
por Olga Lucia Zuluaga Rodriguez al sefior Héctor Cad¢na, representante legal de
Nueva EPS, en la que sefiala:

“Acorde con varios oficios remitidos por los hospitalks del Departamento de
Risaralda a esa entidad, en donde se hace referencia al asunto del presente, nos
(sic) me permito informarle que la red piblica hospitalarip se encuentra interesada
en fa contratacion con la nusva EPS conformada por las pajas.

“Teniendo en cuenta las politicas de la Asociacion de| Hospitales de Risaralda
estamos dispuestos a concertar un (sic) cita para]concertar la minuta de
contratacién con la cual, se prestarian los servicios de Ia red publica de Risaralda.
Una vez concertada la minuta se remitiran todos los dodumentos requeridos para
anexar al contrato.

‘Es importante informarle que la Asociacion de Hospitalds es una entidad privada,
sin animo de lucro, conformada por los (sic) 16 Emprgsas Sociales del Estado
existentes en el Departamento y delegada por éstas pala la contratacién con las
aseguradoras.”

Incluso el 27 de marzo de 2009, la sefiora Olga Lucia Auluaga Rodriguez envio at
sefior Gustavo Adolfo Aguilar Vivas, Gerente dg ASMET SALUD una
comunicacion en la que precisa;

“De manera comedida me dirijo a Usted, con motivo de {a solicitud de propuestas
para la contratacion de actividades de Il y Il nivel de ptencidn, cursada por su
entidad a las ESE de Santa Monica, San Pedro y Sap Pablo y San Jorge de
Pereira, respecto de la cual, me permito recordarle qud los citados hospitales al
igual que las ESE de todo el primer nivel del Departdmento han delegado las
actividades de negociacion y contratacion en la Asodiacion de Hospitales de
Risaralda, situacion conocida por Ustedes de fiempo affas, o que nos preocupa
pues con sus oficios dirigidos a los citados hospitales, efjtendemos que pretenden
desconocer a fa Asociacion como interfocutor valido de 14 negociacion.

“En vista de los anterior y por delegacion reiterada de {os gerentes, me permito
comunicarie que estamos prestos a sentarnos a una mdsa de negociacion con el
proposito de concertar las condiciones de contratacidn de los servicios a la
poblacion afiliada a su enfidad a partir del 1 de abril del afio en curso.”

Los documentos citados en los parrafos anteriores
representacion ejercida por la sefiora Olga Lucia Zulugga Rodriguez, en calidad
de Directora Ejecutiva de ASHORALDA, de las E$E del departamento de
Risaralda en los procesos de negociacién contractual cdn las EPS, discutiendo las
condiciones de los contratos, en especial, las modalidddes de contratacion y las
tarifas.

Asi, pese a lo manifestado por la sefiora Zuluaga en la filigencia de interrogatorio
que rindiera el 13 de abrii de 2010, si representabgd a las ESE y si estuvo
involucrada en la determinacion de las tarifas por la grestacion de servicios de
salud.




De las pruebas citadas se desprende que la sefiora Olg
gestioné directamente las negociacicnes para la contrat
realizadas entre las ESE de Risaralda, ASHORALDA y
las decisiones y politicas adoptadas por la asociacion.

En consecuencia, la sefiora Olga Lucia Zuluaga R
Ejecutiva de ASHORALDA, ejecuto la conducta investig

Asi, queda desvirtuada la excepcidon de inepta deman
Olga Lucia Zuluaga, por cuanto se encuentra acreditad
hechos, ella actuaba como Directora Ejecutiva de AS
dicho cargo, facilitdé la adopcién de criterios que tuviero
afectar negativamente la libre competencia en el me
servicios de saiud.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en el acervo probatorio que obra en el e
encontré que la Asociacion de Hospitales de Risaralda
dispuesto en el articulo 4° del Decreto 1663 de 19894,
en los numerales 4.2 a 4.4 del presente documento.

Asi mismo, la sefora Olga Lucia Zuluaga Rodrigug
investigada, autorizo y ejecutod la conducta anticompetiti

h Lucia Zuluaga Rodriguez
Bcion de servicios de salud

las EPS, de acuerdo con

pdriguez, como Directora
hda.

a invocada por la sefiora
h que para la época de los
HORALDA vy, en virtud de
N por objeto y como efecto

cado de la prestacion de

pediente esta Delegatura

LEASHORALDA- infringio fo
hor las razones sefialadas

7z, como persona natural
a descrita, incurriendo asi

en la responsabilidad establecida en el numeral 16 del afticulo 4° del Decreto 2163

de 1992.

En consecuencia, se recomienda al sefior Superiftendente sancionar a la

Asociacion de Hospitales de Risaralda ASHORALDA
Zuluaga Rodriguez, en su calidad de Representante Leg

y a la sefora Olga Lucia
al.

Tambien se recomienda instruir a ASHORALDA paig que elimine del objeto

general de la Asociacion, tanto del Certificado de EX
Legal como de sus estatutos, las clausulas en
explicitamente, se impone la negociacion colectiva. As
poder otorgado al Director Ejecutivo de ASHORAL
trigésimo de los Estatutos, para gestionar de maners

entre las ESE asociadas y las distintas EPS a quieneg

salud para sus afiliados.

Terminada la etapa probatoria se procede a elaborar y

stencia y Representacion
las cuales implicita o
mismo, que se elimine el
DA, mediante el articulo
conjunta la contratacion
les prestan servicios de

honer en conocimiento detl

senor Superintendente y de los investigados el presente]lnforme Motivado.

Atentamente,
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CARLOS PABLO MARQUEZ ESCOBAR

Superintendente Delegado para la Proteccion de la Con]petencia



