INFORME MOTIVADO

Radicacion: 09-58320

Investigacion por practicas comerciales restrictivas adelantada en contra de la
Sociedad Colombiana de Pediatria, la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander, y los sefiores Hernando Antonio Villamizar
Goémez, Reynaido Alberto Bayona Plata y Jesus Alirio Pefia Ordofiez.

En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 8, numeral 6, del Decreto 3523 de
2009 en materia de investigaciones por practicas comerciales restrictivas, una vez
instruida la investigacion se presenta al Superintendente de Industria y Comercio
un Informe Motivado respecto de si ha ocurrido una infraccion. De acuerdo con lo
dispuesto en la norma mencionada, de dicho informe se corre traslado a los
investigados.

Para ios anteriores efectos, se presenta el Informe sobre la investigacion por
practicas comerciales restrictivas iniciada mediante Resoluciéon No. 17706 del 26
de marzo de 2010, en contra de la Sociedad Colombiana de Pediatria, la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, y los sefiores
Hernando Antonio Villamizar Gémez, Reynaldo Alberto Bayona Plata y Jesus
Alirio Pefia Ordonez, como personas naturales investigadas y en su calidad de Ex
representantes legales de las sociedades mencionadas.

1. QUEJA

El tramite se inicid con la denuncia presentada por el sefior Camilo Javier Gomez
Riveros, en contra de la Sociedad Colombiana de Pediatria y la Asociacion
Colombiana de Neonatologia, asi como de los profesionales de |a salud afiliados a
cada una de estas organizaciones por la presunta realizacion de practicas
comerciales restrictivas. El escrito manifestaba que presuntamente se habia
realizado un acuerdo entre las juntas directivas de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y la Asociacion Colombiana de Neonatologia, a efectos de establecer las
tarifas que serian cobradas en la atencién de los servicios de salud pediatricos en
los diferentes regimenes de contratacion’.

De acuerdo con dicho escrito, estas organizaciones establecian de manera
conjunta, las tarifas que serian cobradas por sus afiliados como contraprestacion
por la atencion pediatrica general y especializada

2. AVERIGUACION PRELIMINAR
2.1 Inicio de la averiguacion preliminar
A través de oficio radicado con No. 09-58320-00002 de fecha 15 de julio del 20092

se abrié la averiguacion preliminar para determinar la necesidad de iniciar una
investigacion por presuntas practicas comerciales restrictivas de la competencia.

' POS, ARS, Consuitas o actividades sub-especializadas, tarifas por docencia, tarifas por consultas
de urgencias, etc.
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2.2 Pruebas recaudadas en la averiguacién preliminar

Durante el tramite de la averiguacién preliminar se recaudaron las siguientes
pruebas:

Visita de inspeccién efectuada el 28 de julio de 2009 a las instalaciones de
fa Sociedad Colombiana de Pediatria, ubicadas en la Carrera 19 A No. 84-
14 de |a ciudad de Bogota - Cundinamarca®.

Documento por el cual la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Santander, establece unas tarifas basicas minimas por atencion
pediatrica especializada®, con fecha 26 de enero de 2009.
Documento “Crianza & Salud Para el bienestar de la familia
la Sociedad Colombiana de Pediatria.

Boletin informativo de la Sociedad Colombiana de Pediatria denominado
“Pediavoz” con fecha abrit de 2009°.

Diligencia de testimonio recibida el 28 de julio de 2009 al sefior Hernando
Antonio Villamizar Gomez’, en desarrollo de la visita de inspeccion
practicada en las instalaciones de ia Sociedad Colombiana de Pediatria.
Acta de Asamblea de la Scociedad Colombiana de Pediatria,
correspondiente al 13 de junio de 20075,

Acta de Asamblea de la Sociedad Colombiana de Pediatria,
correspondiente al 2 de julio de 2008°.

Estatutos de la Sociedad Colombiana de Pediatria’® referidos a sus
asociados, sanciones, congresos, eventos y patrimonio.

Constancia de funciones del cargo de Gerente de la Sociedad Colombiana
de Pediatria'".

Visita de inspeccion efectuada el 1 de octubre de 2009 a las instalaciones
de la Asociacion Colombiana de Neonatologia Nivel Nacional,'® ubicadas
en la Carrera 19 A No. 84-14 Oficina 303.

Acta de Asamblea de la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Bogota correspondiente al 25 de marzo de 2009,

Acta de visita de inspeccion efectuada el 4 de noviembre de 2009 a las
instalaciones de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Santander, ubicadas en la Carrera 19 No. 35-02 Oficina 228 de la
ciudad de Bucaramanga — Santander™.

Estatutos de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericuliura Regional
Santander,’® que contiene aspectos relativos a su constitucion y
denominacion, sede vy domicilio, principios, objetivos, gobierno,
administracion y vigilancia, entre otros.

"3 proferido por
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» Acta 048 de Asamblea General Extraordinaria de la Sociedad Colombiana
de Pediatria y Puericultura Regional Santander con fecha 29 de noviembre
de 2007,

e Reglamento de contratacién 2007 proferido por la Sociedad Colombiana de
Pediatria y Puericultura Regional Santander, por el cual se establecen las
tarifas basicas minimas por atencion pediatrica especializada'’.

e Documento donde consta la recepcion del manual tarifario por parte de
distintas Instituciones Prestadoras de Servicios y Entidades Promotoras de
Salud, expedido por la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Santander'®.

¢ Documento del Comité Tarifario 2007 de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y Puericultura Regional Santander'®.

e Documento de fecha 14 de enero de 2008 suscrito por el doctor Juan
Carlos Uribe Caputi y dirigido a la Asociacion Colombiana de Profesionales
Técnicos y Tecndlogos?.

o Documento de la Junta Directiva de la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander dirigido al doctor Juan Carlos Uribe
Caputi®'.

2.3 Conclusion de la etapa de averiguacion preliminar

Después de analizada la documentacién recaudada en la averiguacion preliminar
esta Delegatura considerd que existia mérito suficiente para abrir investigacién en
contra de la Sociedad Colombiana de Pediatria. De acuerdo con la informacion
allegada al expediente, también se concluyd la necesidad de abrir investigacion a
la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, por
presuntas conductas constitutivas de practicas comerciales restrictivas de la
competencia.

3. INVESTIGACION
3.1 Resolucion de apertura

Mediante Resolucion No. 17706 del 26 de marzo de 2010, se ordend abrir
investigacién en contra de la Sociedad Colombiana de Pediatria y la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, a fin de determinar si
actuaron en contravencion de lo dispuesto por el articulo 4 del decreto 1663 de
1994, que establece:

"Articulo 4. - Prohibicion a las Asociaciones o Sociedades Cientificas y
de Profesionales o Auxiliares. Sin perjuicio de lo dispuesto en ofras
normas, se prohibe a las asociaciones o sociedades cientificas y de
profesionales o auxiliares del sector salud al desarrollar su actividad, ef
adoptar decisiones o politicas internas que tengan por objeto o como
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro
del mercado de los servicios de salud;, abusar de una posicion de
dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o interrumpir la prestacion
de los servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ilicito”.
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De igual manera, se abrié investigacion en contra de los sefiores Reynaldo Alberto
Bayona Plata®, Jesus Alirio Pefia Ordéfez” y Hernando Antonio Villamizar
Gomez?*, para determinar si autorizaron o ejecutaron, las conductas contrarias a
la libre competencia imputadas a la sociedad, teniendo en cuenta lo dispuesto en
el numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992, moedificado por el articulo
26 de la Ley 1340 de 2009:

“"ARTICULO 26. MONTO DE LAS MULTAS A PERSONAS
NATURALES. El numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992
gquedara asi:

Imponer a cualquier persona que colabore, facilite, autorice, ejecute o
tolere conductas violatorias de las normas sobre proteccion de la
competencia a que se refiere la Ley 155 de 1959, el Decreto 2153 de
1992 y normas que la complementen o modifiquen, multas hasta por el
equivalente de dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de la imposicién de la sancion, a favor de fa
Superintendencia de Industria y Comercio. [...J"

La resolucién de apertura de investigacion fundamento las imputaciones juridicas
anteriormente sefaladas, en la existencia de material probatorio que daba cuenta
de presuntas conductas violatorias del régimen de proteccion de la competencia,
en particular, para determinar si impartieron instrucciones o adoptaron decisiones
con el objeto y/o el efecto de afectar el juego de la libre competencia en el
mercado de servicios profesionales de pediatria del Departamento de Santander.

De acuerdo con el procedimiento previsto en el articuio 52 del Decreto 2153 de
1992, se les dio oportunidad a los investigados para solicitar y aportar las pruebas
que pretendieran hacer valer en su defensa®.

3.2 Etapa Probatoria

Notificada la resolucién de apertura de investigacion a los investigados y corrido el
término para solicitar y aportar pruebas, la Delegatura mediante Resolucion No.
47780 del 6 de septiembre de 2010, decreto las pruebas solicitadas por los
investigados que considerdé conducentes y pertinentes; asi mismo, ordend de
oficio la practica de ofras.

A través de la Resolucion No. 56784 del 22 de octubre de 2010 se resolvio el
recurso de reposicién interpuesto por la apoderada de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y del sefior Hernando Antonio Villamizar Gomez, en contra del acto de
pruebas.

Por medio de la Resolucion No. 12329 del 9 de marzo de 2011 se ordeno la
reprogramacién de una diligencia, se desistié de una prueba y se modifico el acto
de pruebas.

Finalmente, mediante Resolucién No. 21223 del 3 de abril de 2011 se reprogramo
una diligencia.

2 En su condicion de Ex Representante Legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander, y como persona natural.

3 En su condicion de Ex Representante Legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander, y como persona natural.

# £n su condicion de Representante Legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria (Para la fecha
de la apertura de investigacidn), y como persona natural.

% Folios 536 a 550 y 572 a 596.



3.2.1 Testimonio

Se adelantd la siguiente diligencia:

» Testimonio del sefior Juan Carlos Uribe Caputi, en su calidad de Jefe Clinico
de COMFENALCO SANTANDER, recibido el 25 de marzo de 2011

3.2.2 Interrogatorios

» Interrogatorio del sefior Reynaldo Alberto Bayona Plata, en su calidad de
persona natural investigada y como Ex Representante Legal de la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericuliura Regional Santander,” recibido el 28
de octubre de 2010.

« Interrogatorio del sefior Jesus Alirio Pefia Ordéfiez, en su calidad de persona
natural investigada y como Ex Representante legal de la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander,?” recibido el 28
de octubre de 2010.

¢ Interrogatorio del sefior Alvaro Eduardo Duran Hernandez, en su calidad de
Representante Legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Santander,?® recibido el 28 de octubre de 2010.

e Interrogatorio del sefior Hermnando Antonio Villamizar Gémez, en su calidad
de persona natural y como Ex Representante Legal de la Sociedad
Colombiana de Pediatria, recibido el 28 de octubre de 2010.

e Interrogatorio de la sefiora Ana Cristina Marifio Drews, en su calidad de
Representante Legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria,” recibido el
28 de abril de 2011.

3.3 Reguerimientos de prueba

« Requerimiento dirigido a la ASOCIACION COLOMBIANA DE HOSPITALES
Y CLINICAS,* el dia 7 de octubre de 2010.

e Requerimiento dirigido a la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA ' el dia 7 de octubre de 2010.

» Requerimiento  dirigido a la FUNDACION -OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER®*, :

« Requerimiento dirigido a la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS,* el
dia 7 de octubre de 2010.

« Requerimiento dirigido a la SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA,* el
dia 7 de octubre de 2010. ]

« Requerimiento dirigido a la SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA Y
PUERICULTURA REGIONAL SANTANDER,* el dia 7 de octubre de 2010.

e Requerimiento dirigido a la SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER, el
dia 7 de octubre de 2010.
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» Requerimiento dirigido a la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA,” el dia 11 de marzo de 2011.

e Requerimiento dirigido al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,*
el dia 11 de marzo de 2011.

« Requerimiento dirigido a fa CLINICA CHICAMOCHA,*® el dia 11 de marzo de
2011.

o Requerimiento  dirigidc a la CLINICA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA,* el dia 11 de marzo de 2011.

« Requerimiento dirigido a la CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS,* el
dia 11 de marzo de 2011,

» Requerimiento dirigido a la CLINICA LA MERCED S.A*? el dia 11 de marzo
de 2011.

e Requerimiento dirigido a SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.* el dia 11 de
marzo de 2011.

e Requerimiento dirigido a ASMET SALUD SEDE DEPARTAMENTAL* el dia
11 de marzo de 2011.

e Requerimiento dirigido a SOLSALUD EPS S.A.*° el dia 11 de marzo de 2011,

e Requerimiento dirigido a COMFENALCO SANTANDER® el dia 11 de marzo
de 2011.

¢ Reguerimiento dirigido a COOMEVA EPS* el dia 11 de marzo de 2011.

 Requerimiento dirigido a SALUD TOTAL EPS S.A.*® el dia 11 de marzo de
2011.

4. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - SGSSS Y EL MERCADO AFECTADO

4.1 Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS

De conformidad con el articulo 1° de la Ley 100 de 1993 el Sistema de Seguridad
Social Integral “f...] comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
jnstituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de carécter econémico, de salud y servicios complementarios [...J".

La estructura del SGSSS esta en cabeza del Ministerio de la Proteccion Social
(MPS)*®, quien tiene como objetivos principales la formulacion, adopcion y
direccién de planes, programas y politicas en materia de salud, asi como l[a
coordinacion, ejecucion, control y seguimiento de las mismas y del Sistema.

7 Folios 1188 y 1189.

% Folios 1191y 1192.
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4 £/ articulo 170 de la Ley 100 de 1993 dispuso que la direccion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud se haria "bajo fa orientacién, regulacion, supervision, vigilancia y control def
Gobierno Nacional y del Ministerio de Salud y afenderd las politicas, planes, programas y
prioridades del Gobierno en fa lucha contra las enfermedades y en el mantenimiento y educagron,
informacion y fomento de la salud y la salud de conformidad con el plan de desarrcllo econdmicc y
social y los pianes territoriales de que tratan los articulos 13 y 14 de la Ley 60 de 1993".



Para lograr estos fines el MPS posee una cuenta adscrita denominada Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y cuenta con entidades pulblicas adscritas y
vinculadas al mismo®°, entre las que se encuentran, la Comisién de Regulacion en
Salud (CRES), el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS), quienes apoyan la consecucion de las
politicas publicas del Sistema.

Las entidades mencionadas se encargan de regular, supervisar, controlar y vigilar
a los agentes que participan del Mercado de Aseguramiento en Salud. Este
mercado esta compuesto de dos regimenes, el contributivoe y el subsidiado. Los
agentes gue participan en este mercado son las Entidades Promotoras de Salud
del régimen contributivo (EPS-C), las Entidades Promotoras 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.

%snn antidades adscritas: El Instituto Nacional de Cancerologia, el Centro Dermatoldgico Federico
Lieras Acosta, el Sanatorio de Agua de Dios, el Sanatorio de Contratacion, &l Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, ICBF, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, el Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, el Fondo de
Prevision Social del Congreso de la Replblica, el Fondo del Pasivo Social de Ferrocarriies
Nacionales de Colombia y la Caja de Prevision Social de la Superintendencia Bancaria, Capresub,
enire otras.

Son entidades vinculadas: El Instituto de Seguros Sociales, 1SS, la Caja Nacional de Prevision
Social, Cajanal, la Caja de Prevision Social de Comunicaciones, Caprecom, la Empresa Territorial
para la Salud, Etesa, y la Promotora de Vacaciones y Recreacion Social, Prosocial, en liquidacion,
entre otras.
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Figura No. 1
Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Una vez expuesta la estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a continuacion esta Delegatura definira el mercado presuntamente afectado asi
como los agentes gque en él participan.

4.2 El mercado afectado

Entre los agentes participantes en el SGSSS, tal como lo establece el articuio 154
de la Ley 100 de 1993 (v se ilustré en la Figura 1), se encuentran las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), como responsables de organizar y garantizar la
prestacion del conjunto de servicios de salud a los que tienen derecho los afiliados
dentro del SGSSS, denominado Plan Obligatorio de Salud (POS).
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De otra parte, dentro del SGSSS también se encuentran las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), ya sean de naturaleza publica, privada o
mixta. En particular, para el caso en el cual la Nacién o las entidades territoriales
prestan directamente los servicios de salud, el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993
establece una categoria particuiar de |IPS publica, denominada Empresa Social del
Estado (ESE).

De lo anterior, se desprende la existencia de un mercado de servicios de salud
incluidos en el POS para afiliados al SGSSS, en el cual los oferentes son las IPS
debidamente habilitadas para la prestacion de los mismos y los demandantes son
las EPS, quienes deben constituir una red para sus afiliados a través de la
contratacion con las IPS, ya sean de naturaleza pulblica (ESE), privada o mixta.

Pese a la diferenciacién existente por ley entre las ESE y las IPS de naturaleza
mixta o privada, los servicios de salud ofrecidos por estas ultimas, tienen las
mismas caracteristicas esenciales que aquellos prestados por las ESE, en la
medida en que estas cuentan con la habilitacion exigida por ley para ser
prestadores. Se entiende entonces que los servicios prestados por la red privada y
mixta de IPS son sustitutos de aquellos ofrecidos por las ESE.

Como se aprecia, las actuaciones administrativas tienen un objetivo comun,
dirigido a la leal participacién en el Sistema de Seguridad Social en Salud y a la
libre escogencia de los distintos bienes y servicios ofrecidos por el sistema.

Una vez descrito el mercado de aseguramiento, se hace necesario hacer una
descripcion del mercado relevante a través del cual se establece el ambito en el
cual se llevan a cabo las conductas investigadas vy los bienes y servicios sobre los
cuales recae la restriccion de la competencia. Por lo tanto, es necesario
determinar tanto el mercado de producto como el mercado geografico.

Para los fines de esta investigacion, el mercado de producto corresponde a la
prestacion de servicios profesionales de pediatria, que actualmente va mas alla
del simple diagnostico y tratamiento de las enfermedades de los nifos, pues
demanda especialistas que tengan la capacidad de:

“ofrecer una atencién preventiva y promocional de la salud,
considerando el contexto social, cuftural y familiar; realizar un
diagnéstico precoz y oportuno de las enfermedades que afectan a los
nifios y adolescentes; ademés de velar por el dptimo desarrofio, tanto del
nifio aparentemente sano como de aquel con necesidades especiales

(enfermedades cronicas y discapacidades)™'.

Con respecto a las tarifas por la prestacion de los servicios profesionales de salud,
el Gobierno Naciona!, mediante el Decreto 2423 de 1996, profirid la nomenclatura
y clasificacion de los procedimientos médicos, quirirgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario de Salud. De acuerdo con el mismo, el valor de dichos
procedimientos se calcula en salarios minimos diarios legales vigentes (SMDLV),
de modo que se actualicen anualmente. A modo de gjemplo, en la tabla 1 se
muestran las tarifas de algunos servicios de pediatria, tal y como se encuentran en
el Manual Tarifario, ajustado al salario minimo diario legal vigente de 2009:

5 Gonzalez, J. y Campos, S. Valores profesionales y perfil def pediatra de Atencion Primaria. En
Manual para tutores de MIR en Pediatria de Atencién Primaria, Saciedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria, 2009.



Tabla No. 1
Tarifas servicios de pediatria (2009)

Cédigo Descripcion SMLDV*| Pesos

Atencion diaria intrahospitalaria, por el especialista
39130 |Jratante, del paciente no quirargico u obstétrico. 2,01] 33.300

Valoracion  inicial  intrahospitalaria, por el
especialista tratante, del paciente ingresado para
39132 |estudio y/o tratamiento no quirdrgico u obstétrico. 1,48] 24.500

Valoracién por el pediatra, del recién nacido y
controles del sano durante toda su permanencia en

39134 el servicio de hospitalizacion. 2,048 33.800
Interconsulta médica especializada ambulatoria o

38140 |intrahospitalaria. 1,911 31.600

39143 |Consulta ambulatoria de medicina especializada. 1,73] 28.700

*Fuente: Decreto 2423 de 1996 - Manual Tarifario (2009).
*Salaric Minimo Legal Diario Vigente

De otra parie, es importante mencionar gue los procedimientos médicos llevados a
cabo por los especialistas en pediatria, no tienen sustitutos, es decir, no pueden
ser realizados por otros profesionales de la salud, por lo que se consideran
servicios exclusivos.

Sobre el particular vale la pena mencionar que si bien, es posible que los medicos
generales se encuentran en capacidad de atender a la poblacion infantil, esto no
constituye la situacién ideal. Como lo expresa la Sociedad Paraguaya de
Pediatria:

“I a afencitn del nifio/a por parte de los pediafras es un imporitante logro
alcanzado en el siglo XX. Es una eleccion de las famifias que reconocen
en el pediatra al médico de cabecera del nifio/a sano y enfermo. El

Pediatra es un asesor de las familias en el cuidado de sus hijos™”.

Con respecto al ambito geografico en el cual se llevaron a cabo las presuntas
conductas, hay que tener presente que la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander — SCPRS, se encuentra ubicada en la ciudad de
Bucaramanga, capital del Departamento de Santander. A ella se encuentran
adscritos 72 médicos pediatras, de los cuales 62 desempefian labores en
Bucaramanga, 5 en el municipio de Floridablanca, y los 5 miembros restantes, de
forma individual, en los municipios de Barrancabermeja, Socorro, Vélez,
Piedecuesta y San Gii**.

En conclusién, el mercado relevante afectado con la conducta objeto de analisis
se circunscribe a la prestacion de servicios profesionales de médicos pediatras en

*2 Sociedad Paraguaya de Pediatria, “La Sociedad Paraguaya de Pediatria preocupada por la
atencién del nifio/a y adolescente” en Revista de Pediatria, Volumen 29 - Namero 1 (Enero-Junio
2002). Disponible en linea en: http://www.spp.org.py/revistas/ed_2002/rolped_ene_jun_2002.htm
Fecha de consulta: 21 de junio de 2011.

3 Folios 308 a 310, cuaderno reservado 1.
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las ciudades de Floridablanca, Bucaramanga, Barrancabermeja, Socorro, Vélez,
Piedecuesta y San Gil.

5. IMPUTACION EFECTUADA EN LA RESOLUCION DE APERTURA DE
INVESTIGACION

En ejercicio de las facultades otorgadas por el Estado a efectos de garantizar ia
competencia en el mercado de los servicios de salud, la Resolucion No. 17706 del
26 de marzo de 2010 expedida por esta Superintendencia, establecio respecto de
la Sociedad Colombiana de Pediatria, y la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander, lo siguiente:

.0

A partir de la informacion recopilada por esta Delegatura, se observa
que la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional
Santander, SCPP Santander, al parecer habria incurrido en conductas
contrarias a la libre compelencia al tomar decisiones e impartir
instrucciones a sus afiliados con el objeto y/o efecto de falsear ef juego
de la libre competencia en el mercado de los servicios profesionales de
pediatria en el Departamento de Santander.

Sobre el particular, durante la visita administrativa realizada a las
instalaciones de a SCPP Santander, tuvo conocimiento del documento
denominado “COMITE TARIFARIO 2007", segun el cual, en el afio 2007
dicha Sociedad creé¢ un Comité Tarifario del cual formaron parte un
grupo de pediatras miembros de fa sociedad, entre ellos los integrantes
de la junta directiva 2006-2008 y ofros pediafras representantes de
quienes laboran en varias instituciones y entidades prestadoras de
servicios de salud y Educativas de la ciudad. {...]

Ahora bien, segun se evidencia en el Acta de Junta Directiva de la SCPP
Santander, correspondiente a la reunion realizada el 29 de noviembre de
2007, la Sociedad, como resultado de las labores encargadas al Comité
Tarifario, fue elaborado un Manual tarifario, el cual, al parecer, tuvo
como propdsito servir de guia para la contratacion de los servicios
profesionales de medicina pediatrica por parle de las EPS e IPS,
mediante el establecimiento de unas tarifas minimas a ser cobradas por
los médicos pediatras del Departamenic de Santander como
contraprestacion a sus servicios. [.. |

De lo anterior también da cuenta el contenido del folleto denominado
Reglamento de Contratacion 2007, hallado en las instalaciones de la
SCPP Santander durante la visita administrativa practicada. En efecto, el
folleto en mencién, sefiala la existencia de unas tarifas basicas minimas
para atencion pediatrica, las cuales serian aplicadas en fa contratacion
de los pediatras miembros de la Sociedad. [...]

De lo sefialado en el Reglamento se evidencia que la Sociedad, a
efectos de implementar las decisiones adoptadas respecto de las tarifas
por servicios médicos de pediatria, estarfa impartiendo instrucciones a
sus asociados relativas al comportamiento que deben adoptar estos ern
caso de encontrar resistencia en la negociacion por parte de las APB o
de las IPS, a causa de las tarifas exigidas; en caso de recibir ofertas
laborales y, en general, instrucciones relativas a la conducta que deben
adoptar en situaciones que les signifiqguen diferentes formas de
competencia por parte de ofros pediatras.
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A partir def documento se desprende que la Sociedad, posiblemente con
el animo de disminuir la competencia entre sus asociados, habria
acompafiado su decision respecto de las tarifas, de procedimientos que
implicarian la comunicacién entre los médicos pediafras, enterandolos
de las razones por las cuales un colega ha sido despedido o por las
cuales ha sido rechazada su propuesta de contratacion por parte de una
APB o una IPS.

Al respecto, observa esta Delegatura que el infercambio de informacion
entre los profesionales que provoca las instrucciones impartidas por el
Reglamento de la SCPP Santander, estaria haciendo posible anular la
presion competitiva que éstos enfrentan, ya que por ejemplo, en el
evento que una EPS o una IPS se niegue a cancelar las tarifas
reclamadas por un profesional, éste se lo harfa saber al colega que es
candidato para su reemplazo y, como consecuencia de ello, este ditimo,
en cumplimiento del Reglamento, se abstendria de competirle, por lo
menos desde el punto de vista tarifario.

Asi las cosas, el contenido del Reglamento revelaria fa implementacion
de mecanismos para que las APB e IPS se vieran posiblemente
obligadas a cancelar las tarifas exigidas por los médicos pediatras en
cumplimiento de lo decidido por la SCPP Santander. {...]

9.3 Conocimiento de los hechos por parte de la Sociedad Colombiana de
Pediatria — SCP, nivel nacional

De conformidad con (sic) sefalado en los estatutos de la SCPP
Santander, “flla Sociedad Colombiana de Pediatrfa y Puericultura,
Regional Santander, se rige por los principios de moralidad y etica
profesional, establecidos por la Ley y por los Estatutos de la Sociedad
Colombiana de Pediairia y Puericultura [hoy dia, Sociedad Colombiana
de Pediatria]. Asi las cosas, se encuentra que la SCPP Santander es
una regional de la Sociedad Colombiana de Pediatria, en adelante
SCP.f..]

A partir de la informacién recopilada, esta Delegalura evidencio que, al
parecer la SCP no solo habria conocido sobre fas decisiones adoptadas
e instrucciones impartidas por la SCPP Santander, sino que ademas

habria dado su aprobacioén respecto de fas mismas™.

De igual forma, en relacién con la autorizacion y ejecucion de las conductas
descritas anteriormente, la resolucion de apertura sefalé:

“Segtin los establecido en el numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153
de 1992 modificado por el articulo 26 de la Ley 1340 de 2009, estéan
sujetos a las sanciones alli contempladas, las personas que autoricen,
gjecuten o toleren conductas violatorias de las normas sobre proteccion
de la competencia.

Una vez revisada la informacién obranfe en el expediente esta
Delegatura encuentra que el seffor REYNALDO ALBERTO BAYONA
PLATA, Ex Representante Legal de la Sociedad Colombiana de
Pediatrfa y Puericuftura, Regional Santander, uvo conocimiento de los
hechos anteriormente expuestos, en la medida que aparece COmMo
firmante de varios de los documentos tenidos en cuenta en la presente
Resolucion.

% Folios 463 — 479,



De igual forma, atendiendo a los criterios de jerarquia y control de toda
empresa, lo mismo puede sefialarse respecto de los sefiores JESUS
ALIRIO PENA ORDONEZ, Representante legal de la Sociedad
Colombiana de Pedialria y Puericuliutra, Regional Sanfander y
HERNANDO ANTONIO VILLAMIZAR GOMEZ, Representante Legal de
la Sociedad Colombiana de Pediatria, toda vez que su cargo les
permitiria, al menos, tener conocimiento de los hechos analizados.

Por consiguiente, los sefiores REYNALDO ALBERTO BAYONA PLATA
y HERNANDO ANTONIO VILLAMIZAR GOMEZ seran vinculados a la
presernte investigacion como personas naturales, con el fin de establecer
si autorizaron y/o ejecutaron fas conductas presuntamente violatorias de
las normas sobre proteccion de la competencia que se refieren en el
considerando anterior’®.

En consecuencia, la Resolucion No. 17706 del 26 de marzo de 2010, abrid
investigacion para determinar si tanto la Sociedad Colombiana de Pediatria como
la Sociedad Santandereana de Anestesiologia y Reanimacion Regional
Santander, infringieron lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto 1663 de 1994 gque
establece:

“Articulo 4. Prohibicion a las Asociaciones o Sociedades Cientificas y de
Profesionales o Auxiliares. Sin perjuicio de lo dispuesto en ofras normas,
se prohibe a las asociaciones o sociedades cientificas y de
profesionales o auxiliares del sector salud al desarrollar su aclividad, el
adoptar decisiones o politicas internas que tengan por objeto o como
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia deritro
del mercado de los servicios de salud;, abusar de una posicion de
dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o interrumpir la prestacion
de los servicios de salud. Dichas conductas tendréan objeto ilicito”.

Asi, se abrio investigacion para dictaminar si el sefior Reynaldo Alberto Bayona
Plata, en su condicion de Ex Representante Legal de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y Puericultura Regional Santander, y como persona natural, autorizo y
ejecutd la conducta objeto de investigacion.

Se abrid también investigacion al sefior JesUs Alirio Pefa Orddfiez, en su
condicion de Representante Legal (para la fecha de apertura de investigacion) de
la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, y como
persona natural, a efectos de determinar si autorizd y ejecuto la conducta objeto
de investigacion.

Finalmente, se abrio investigacion al sefior Hernando Antonio Villamizar Gomez,
en su condicion de Representante Legal (para la fecha de apertura de
investigacion) de la Sociedad Colombiana de Pediatria, y como persona natural,
con el objeto de establecer si autorizé y ejecuto la conducta objeto de

investigacion.

5.1 Argumentos de los investigados en relacion con la supuesta
infraccién de las normas imputadas

En cuanto a la imputacién de la resolucion de apertura de investigacion, segun la
cual, la Sociedad Colombiana de Pediatria, y la Sociedad Colombiana de Pediatria
y Puericultura Regional Santander, habrian podido incurrir en la infraccién prevista
en el articulo 4 del Decreto 1663 de 1994 referida a adoptar decisiones o politicas

5 Folio 496.
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que tengan por objeto y/o como efecto restringir el juego de la libre competencia
en el mercado; asi como que los sefiores Reynaldo Alberto Bayona Plata, Jests
Alirio Pefa Ordofez y Hernando Antonio Villamizar habrian actuado en
contravencion del numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992, modificado
por el articulo 26 de la Ley 1340 de 2009, los investigados presentaron los
siguientes argumentos:

5.1.1 Argumentos presentados por la apoderada de la Sociedad Colombiana
de Pediatria y del sefior Hernando Antonio Villamizar Gémez

5.1.1.1Autonomia de las sociedades regionales respecto de la nacional

Al respecto, la apoderada manifestd que las sociedades regionales tienen
autonomia en la toma de sus decisiones en relacién con la Sociedad Colombiana
de Pediatria;

“Siendo la SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA SEDE
NACIONAL una entidad sin animo de lucro, y compartiendo esta
naturaleza juridica con las Regionales, auténomas en su gestion no le es
viable al Despacho suponer que si alguna de las Regionales conocia del
manual tarifario objeto de la presente queja, la SOCIEDAD
COLOMBIANA DE PEDIATRIA SEDE NACIONAL tenia conocimiento
también. No puede compararlas a MATRIZ y SUBORDINADAS
estableciendo una presuncién legal de que lo que hacen o no las
Regionales es de conocimiento y autorizacion de la Sede Nacional, por
la naturaleza juridica que ostentan; Entidades sin énimo de lucro.

Asi las cosas, desvirfuada la presuncion legal de que la sede Nacional
conoce, y auloriza los actos de las regionales, debe entonces ef
Despacho entrar a probar el conocimiento, autorizacion y tolerancia a la
conducta imputada a cargo de la SOCIEDAD COLOMBIANA DE
PEDIATRIA SEDE NACIONAL™.

5.1.1.2 Ausencia de criterios de configuracion de la conducta imputada

Sobre el particular, establecid que la Sociedad Colombiana de Pediatria no
efectud conducta alguna que tuviera por objeto y/o efecto impactar el mercado del
servicio de pediatria:

“l a SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA SEDE NACIONAL y su
representante legal no pueden ostentar el cardcter de investigados por lo
cual la investigacion en su contra debe ser cerrada. Para eflos no se
dieron los criterios de configuracion de la conducta acusada, ya que:

» Simplemente no realizaron una conducta que tuviera un objeto o un
efecto de generar un impacto en el mercado.

e Para ellos no existe objeto de la conducta de acuerdo de precios: no hay
ningtin beneficio directo ni indirecto.

e No hay beneficio por la presunta conducta imputada foda vez que es una
entidad sin animo de lucro, cuyo objeto principal es velar por la salud y el
bienestar bio-psico-social del nifio.

e No pueden prestar las garantias de que trata ef articulo 16 de la Ley
1340 de 2009, por no haber incurrido ni haber tenido conocimiento de la
conducta imputada, y en el supuesto de haber tenido conocimiento igual
no pueden ser investigados ya que al existir claramente en los estatutos
de la Sede Nacional, y de las Regionales que g¢stas ultimas son
auténomas en su gestion, NO PUEDE LA SOCIEDAD COLOMBIANA

% Folio 541.
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DE PEDIATRIA SEDE NACIONAL PRESTAR LAS GARANTIAS QUE
OFRECE EL ARTICULO, POR ENCONTRARSE LA CESACION DE LA
CONDUCTA POR FUERA DE SU INJERENCIA (sic) EN RAZON A LA
AUTONOMIA DE LAS REGIONALES™.

5.1.2 Argumentos presentados por el apoderado de Ia Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, y de los
sefiores Reynaldo Alberto Bayona Plata y Jesls Alirio Pefia Ordoéiiez

5.1.2.1 Elaboracion del manual como guia de referencia

Atinente al punto, el apoderado sefiald que el manual se cred como parametro o
guia de referencia para la negociacién con las entidades prestadoras de servicios
de salud:

"I a SCPPRS encontro que una dificultad manifestada por sus asociados
consistia en la ausencia de determinacién de tarifas y precios asi como
de salarios para la negociacion que de manera independiente hicieren
sus asociados o terceros con las entidades prestadoras de salud, habida
cuenta de que no existen en los mercados criterios especificados
claramente para poder realizar una negociacion contractual libre. Por
esta causa se nombré un comité para el estudio de los criterios y de
parémetros tarifarios que podrfan servir de referencia para dichas
negociaciones.

Fue asi como, en Asamblea General Extraordinaria, de fecha Noviembre
29 de 2007 (copia del acta anexa a este escrifo), se adopto el frabajo
hecho por el comité para que se expidiera un manual con el fin de sentar
criterios que permitieran tener marcos de referencia. Textualmente ef
acta de la Asamblea mentada informa. El manual tarifario no sera
aplicado para exigir a los médicos pediatras que a partir de su
aceptacién deben trabajar por un valor estipulado en el manual, sino la
funcion del manual es ser guia para la renovacién de sus contratos y
para la aceptacion de nuevos contratos.

De hecho en la misma acla se hace la indicacion de que seria el primer
manual hecho sobre la materia y que este modelo serviria como base o
modelo piloto para el documento que a partir de la Ley Nacional del
Talento Humano se busca reglamentar por el gobierno nacional.

El espiritu del articulo 4 del Decreto 16363 de 1994 busca evitar que
existan précticas restrictivas de la libre competencia en el sector salud.
Es (sic) ese sentido cabria indicar, como lo expresa la norma, que la
préctica restrictiva se desprende de [...] adopiar decisiones o politicas
internas que tengan por objeto o como efecto impedir, restringir o falsear
el juego de la libre competencia dentro del mercado de los servicios de
salud: abusar de una posicion de dominio sobre el mismo;, o impedir,
restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de safud.

La SCPPRS, de acuerdo con sus objetivos y con lo expresado en la
Asamblea de asociados afrés frascrita y anexa en copia a esle
documento, en momento alguno tuvo como objeto adoptar una paolitica
interna sobre precios y/o salarios que trgjeran como consecuencia
impedir, restringir o falsear el juego de fa fibre competencia dentro del
mercado de la region.

57 Folio 546.
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En primer lugar, como se expresaba en el acta mencionada atras, el
objetivo era servir de guia o parametro y en momento alguno, como
también se indicd, ser precio Gnico, como cartel, tarifa tinica o similar, en
cada una de las dreas que tuvo presente el Comité en la redaccion.

En segundo lugar, y como desarroffo de lo anterior, el manual no recoge
precios caprichosos ni criterios lesivos (por alfos 0 bajos precios, segtn
el angulo desde el cual se observe), sino que tuvo en cuenta las
TARIFAS POS 2001 con aplicacion del Indice de Precios al Consumidor
(IPC), las tarifas SOAT 2007, las consideraciones legales sobre tiempo
minimo de consulta (tiempo minimo 20 minutos) para 3 actividades hora,
junto con olfras actividades clinico quirdrgicas, evoluciones Y
procedimientos, asi como también el concepto legal de salario integral.

[.J=

5.1.2.2 Ausencia de sancién de la SCPPRS por inaplicacion del manual

Argumentd que no se ha presentado ningun fipo de sancién hacia los miembros
de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander por la
inaplicacion del manual adoptado en el afic 2007:

“En este caso debe observarse que la SCPPRS agrupa a un numero de
71 pediatras dentro de las distintas categorias que ofrece su Estatuio
(Se anexa relacion). La pertenencia o no a la CCPPRS no conlleva en
momento alguno consecuencia negativa para el efercicio profesional. El
nimero de pediatras en la regién es aproximadamente del doble de sus
miembros y no tienen, puesto que no es ademas su funcion, que solicitar
de la SCPPRS ningtin tipo de autorizacién, recursos, permisos ©
similares, pero si quienes no se encuentran asociados pueden utilizar la
informacion contenida en el manual, incluso médicos no especializados
en ef area.

Muchos de sus asociados en la actualidad han negociado tarifas con
EPS y similares, por valores inferiores a los relacionados en el
reglamento tarifario, sin que se haya seguido trémite disciplinario alguno,
o considerado que ha habido o sucedido incumplimiento alguno del
reglamento de Contratacion, pues como adelante se expficara en aparte
especial, la filosoffa del Reglamento acogido en el afio 2007, es servir de
marco o parametro de referencia para fa negociacion, no fijar precios y
en ese orden de ideas, mal estarla que se sancionara negativamente al
asociado que se separara de lo en el dispuesto [.. J%

5.1.2.3 Inalteracion de las condiciones del mercado y de la competencia

El apoderado manifestd que la estructura del mercado no sufrid modificacion como
consecuencia de la guia de precios que fuera establecida en el manual de la
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander:

"Del andlisis anterior podemos concluir que el impacto generado en el
mercado es poco significativo y las condiciones en que se desarrofla la
compefencia en el mercado relevante estudiado, no se ven alteradas
con la indicacién que a manera de gufa de precios se establecen, razon
por lo (sic) que no existe mérito para continuar con la investigacion
porque las condiciones en que se desenvuelve la competencia y la

%8 Folios 575 y 576.
% Folio 579.
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estructura misma del mercado no se ven modificadas en forma

alguna™®.

5.1.2.4 Nivel de sustituibilidad del servicio de pediatria

Manifesté que en el Departamento de Santander existen pediatras que prestan
sus servicios a tarifas que difieren de las establecidas en el manual de 2007, ya

sea que el valor de las mismas tenga un caracter superior o inferior:

"De acuerdo con la feoria econémica, para que exista posicion de
dominio en el mercado relevante la empresa considerada debe tener la
posibilidad de determinar directa o indirectamente las condiciones del
mercado; esto es el control efectivo o potencial del mercado relevante,
por si misma o conjuntamente con otras, hecho que le permite actuar en
dicho mercado con independencia del comportamiento de sus
competidores, clientes y de los consumidores en el precio, la calidad del
producto o en otras condiciones que determinan la competencia. Para
este caso en particular, no se detecta la posibilidad de que la SCPPRS
pudiera incrementar los precios del servicio de pediatria de manera
significativa y permanente ya que el consumidor, es decir las EAPB y
asimiladas, pueden acceder a mejores precios que los de (sic) ofrecidos
por la sociedad, sin que tengan que incurrir en altos costos para

adquirirlos.

En efecto, existe sustituibilidad por el lado de la oferta, pues hay en
Santander, como ya se indico, variedad de pediatras que no pertenecen
a la SCPPRS y se encuentran ofertando sus servicios a tarifas inferiores
o superiores (las dos opciones se presentan) a las previstas en las
tarifas guias del reglamento en cuestion;, ademas debe recordarse que
no se exige la especialidad pediatrica para ofrecer el servicio, lo que

aumenta la poblacion de oferentes.

5.1.2.5 Ausencia de negativa para la prestacion del servicio.

Sefald que en ninguin momento hubo negativa para la prestacion del servicio
cuando se presentaran condiciones diferentes a las sefialadas en el manual

SCPPRS del 2007:

De los hechos y documentos que obran en el expediente tampoco se
evidencia que los miembros de fa asociacion se hayan negado a prestar
ef servicio en condiciones diferentes a las tarifas de gula, tal como se
sefiala en el Acta de Asamblea General Extraordinaria numero 048 del
29 de noviembre de 2007, fueron indicadas por la sociedad y cuyo fenor
literal se cita, reiterando la trascripcion hecha atras: EI manual tarifario
no sera aplicado para exigir a los médicos pediatras que a partir de su
aceptacion deben trabajar por un valor estipulado en el manual, sino la
funcién del manual es ser gufa para la renovacion de sus contratos y

para la aceptacién de nuevos confratos. Anexo 6

El Decreto 2153 de 1991 (sic) en su articulo 50 dispone sobre ef tema
que [...] se tendré en cuenta que, cuando exista posicion dominante,

constituyen abuso de la misma fas siguientes conductas: [...]

La SCPPRS en momento alguno ha incurrido en ninguna de las
conductas relacionadas en dicha norma por las razones que a

continuacion se explican.

8 Folio 580,
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En momento alguno la SCPPRS ha tratado de disminuir precios por
debajo de costos para impedir la competencia. La SCPPRS es una
entidad sin animo de lucro que protege a sus afiliados pero no confrata
directamente como prestataria de servicios. Las tarifas son mera guia y
no buscan disminuir precios por debajo de costos para alterar el
mercado, por el contrario, buscan tener parametros dignos, dada la
naturaleza de la especialidad, para que se entable una negociacion
cuando el asociado, de manera independiente y sin ninguna relacion
juridica que conlleve, comisiones, corretaje o similares, negocia con las
ESP o asimiladas, que son las que ofrecen precios bajos. Es una guia
de consulta.

Por la anterior razon no se busca con el manual tariario, ni se ha hecho,
ni se tiene como politica u objetivo aplicacion de condiciones
discriminatorias para operaciones equivalentes, que cologuen a urn
consumidor o proveedor en situacién desventajosa frente a otro
consumidor o proveedor de condiciones andalogas, bien sea que se
entienda por consumidor o proveedor, el usuario del manual tarifario
(que podria ser el médico asociado o el médico no asociado, que fa use,
pues no hay impedimento) o también la EPS que negocie con los
médicos fa prestacion del servicio. Simplemente es una guia se reitera
que busca dar claridad sobre los tipos de actividad y dar un marco
referencial de negociacién en términos de remuneracion, sin que en
momento alguno sea obligatorio.

Menos aun, la SCPPRS, realiza o ha realizado précticas que tengan por
objeto o tengan como efecto subordinar el suministro de un servicio a la
aceptacion de obligaciones adicionales, que por su naturaleza no
constituian el objeto del mismo, pues como se ha mostrado, el manual fo
gue buscaba era servir de guia y modelo de la negociacidn entre los
médicos pediatras (asociados o no) y las EPS o asimiladas; jamas, por
tanto como precio inmodificable o inalterable.

En momento alguno la SCPPRS ha buscado realizar con su manual, ni
inducir a la realizacion de ventas de servicios a una EPS o similar, en
condiciones diferentes de las que se ofrecen a ofra cuando sea con la
intencion de disminuir o eliminar la competencia en el mercado, pues ni
hay la intencién que muestra el numeral 4 del articulo en comento, ni fa
SCPPRS promueve dicha practica y menos realiza contratos con EPS
para esos efectos.

El numeral 5 ni siquiera cabe en el contexto de la SCPPRS porque su
alcance es meramente regional, y ademds no conirata ni realiza
practicas como las descritas.

Tampoco la SCPPRS ha obstruido o impedido a terceros, sea que por
estos se entienda el medico, pediatra o no, asociado 0 no, 0 gue se
incluya a las EPS o asimiladas, que negocien con los médicos la
prestacion del servicio, el acceso a los mercados o a los canales de
comercializacion. Los médicos, asociados © no, pueden tener de
referente el manual de la SCPPRS, pero pueden fijar en sus contratos
precios o tarifas por servicios mas altos o mas bajos a los previstos en el
manual, segtin se determine en la negociacion.

Por estas razones no cabe pensar en la aplicacion de précticas
restrictivas por abuso de la posicién dominante por el hecho de tener un
manual tarifario de gula o pardmetro de negociacion. Ni tiene la
SCPPRS el influjo suficiente en el mercado como para endilgar
objetivamente dicha praxis, pues ni ella negocia ni induce a hacerlo,
como que cualquier medico, no solo el pediatra puede prestar el servicio
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en dicha drea y, por tanto, usar o no el manual frente a negociaciones
con las EPS o similares. La SCPPRS no tiene ni la organizacion, ni el
poder negocial, ni econémico para imponer en momento alguno su

manual tarifario™’.

6. CONSIDERACIONES DE LA DELEGATURA EN RELACION CON LAS
PRESUNTAS CONDUCTAS ADOPTADAS POR LA SOCIEDAD COLOMBIANA
DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA REGIONAL SANTANDER Y LA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE PEDIATRIA

6.1 Respecto de la actividad realizada por 1a SCP y la SCPPRS

El articulo 3 del Decreto 1663 de 1994 establece respecto del régimen de la libre
competencia:

“Articulo 3. Prohibicion General a las Préacticas Restrictivas de la Competencia. De
conformidad con lo previsto en la Ley 155 de 1959, el Decrefo 2153 de 1992, el
Decreto Ley 1298 de 1994 y con lo establecido en el presente Decrefo, estarn
prohibidos todos los acuerdos, actos o convenios, as/ como fas practicas y las
decisiones concertadas que, directa o indirectamente tengan por objeto o como
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de los servicios de salud: abusar de una posicion de dominio sobre el
mismo; o impedir restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud.
Dichas conductas tendran objeto ilicito.

Seran aplicables a las actividades de las Entidades Promotoras de Salud, los
promotores de éstas, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
profesionales del sector de la salud, las asociaciones cientificas o de profesionales
o auxiliares de dicho sector y a fas de todas las personas naturales o juridicas que
en el participen, las normas sobre promocién de la competencia y practicas
comerciales restrictivas, contenidas en la Ley 155 de 1958, en el Decreto 2153 de
1992 vy las normas que las reglamenten, asi como aquellas que las modifiguen,
sustituyan o complementen’”.

[Negrillas fuera de texto]
En consonancia, el articulo 4 del Decreto 1663 de 1994 sefiala lo siguiente:

“Articulo 4. - Prohibicion a las Asociaciones o Sociedades Cientificas y de
Profesionales o Auxiliares. Sin perjuicio de lo dispuesto en otras normas, se
prohibe a las asociaciones o sociedades cientificas y de profesionales o auxiliares
del sector salud al desarrollar su actividad, el adoptar decisiones o_politicas
internas que fengan por objeto o como efecto impedir, restringir o falsear el
juego de la libre competencia dentro del mercado de los servicios de salud;
abusar de una posicién de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o
interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas
tendran objeto ilicito”. [Subrayado fuera de texto]

La norma se refiere a una prohibicion general que tienen las Asociaciones ©
Sociedades Cientificas y de Profesionales o Auxiliares, respecto de la ejecucion
de acciones que afecten la competencia, esto es, gque tengan por objeto o como
efecto, impactar su libertad y la prestacion de los servicios de salud. Bajo tales
parametros, el articulo 4 del Decreto 1663 de 1994 realiza una descripcion
particular de conductas que “tengan por objeto impedir, restringir o falsear” la libre
competencia. En tales términos, basta con evidenciar la ejecucion de la conducta,

5 Folio 582.
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esto es, decisiones o politicas dirigidas a impedir, restringir o falsear el juego de |a
libre competencia, para que dicha accion sea sancionable.

Ahora bien, aunque la Ley 1340 de 2009, en su articulo 2% establece de manera
clara que las normas de proteccion de la competencia seran aplicables a todo
aquel que desarrolie una actividad econdmica y a aquel que sin realizar una
actividad econdmica afecte o pueda afectar ese desarrollo de la misma,
independientemente de su forma o naturaleza juridica, es necesario afirmar que
incluso antes de la promulgacién de dicha Ley, las asociaciones de profesionales y
comerciantes y en general toda asociacion, han estado sujetas al regimen de libre
y leal competencia.

Tal como lo indicd esta Superintendencia en el pasado, en diversos
pronunciamientos, las asociaciones y agremiaciones han sido investigadas y/o
sancionadas por el incumplimiento de las normas sobre proteccion de la
competencia. En efecto, mediante Resolucion 7969 de 2001, adicionada vy
corregida por la Resolucion 13328 de 2001, se abrid investigacion en contra de la
Asociacion de Agentes Navieros -Asonav-, de algunos de sus miembros y otros, al
considerar que existia merito por cuanto estas personas juridicas presuntamente
habrian realizado un acuerdo con el fin de fijar los precios de los fletes, entre
otras, determinando el valor de cambio por encima de la Tasa representativa del
mercado para el mercado de el transporte maritimo de carga. Dicha actuacion
concluyd con la Resolucion 10713 de 2002, mediante [a cual se aceptaron las
garantias ofrecidas por los investigados. Del mismo modo, mediante Resolucidn
25420 de 2002, confirmada por la 35523 de 2002, se sanciond a la Asociacion de
Distribuidores Minoristas de Combustibles y Derivados del Petréleo de Narifio —
ADICONAR, al determinar que influencid a los agentes del mercado de
distribucién de combustibles a no rebajar los precios de sus productos, utilizando
como vehiculo de ello a la agremiacién. También, mediante Resolucion 29302 de
2000 se sanciond a la Asociacién Nacional de Entidades de Seguridad Privada-
ANDEVIP y otras empresas prestadoras del servicio de vigilancia privada, al
acreditar principalmente la existencia de un acuerdo para el establecimiento de
precios minimos en la prestacion de los servicios de vigilancia privada en varias de
sus modalidades, asi como para la determinacion de los servicios que cada una
de las empresas prestaba y para la prohibicién de servicios adicionales sin costo
como parte de las politicas comerciales de los agentes, el cual fue llevado a cabo
con ocasion de la agremiacién y mediante la misma.

Asi. la actividad desempefiada por este tipo de personas juridicas, podra
encuadrarse dentro de las prohibiciones de la normatividad vigente en materia de
competencia en el caso en el que la misma pueda afectar la libre competencia en
un mercado.

En algunos casos, se ha afirmado que a las asociaciones no les es aplicable el
derecho de la Competencia, en tanto que las mismas son el fruto del derecho de
asociacion, y ello conllevaria a que las mismas estén exentas de tal normatividad.

52 Ley 1340 de 2009, articulo 2; “Adicionase el artfculo 46 del decreto 2153 de 1992 con un
segundo inciso del siguiente tenor: “Las disposiciones sobre proteccién de la competencia abarcan
lo relativo a practicas comerciales restrictivas, esto es acuerdos, actos y abusos de posicion de
dominio, y el régimen de integraciones empresariales, Lo dispuesio en las normas sobre proteccion
de la competencia se aplicara respecto de todo aquel que desarrolle una actividad economica o
afecte o pueda afectar ese desarrollo, independientemente de su forma o naturaleza juridica y en
relacion con Jas conductas que tengan o puedan tener efectos total o parcialmente en los mercados
nacionales, cualquiera sea fa actividad o sector economico”
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En efecto, la Constitucion Nacional consagra en su articulo 38 el derecho de libre
asociacion. Sin embargo, conforme con la jurisprudencia de la H. Corie
Constitucional, cuando el derecho de asociacién gira en torno a proyectos
econdmicos y se ejerza con propositos lucrativos, su reconocimiento se enmarca
en el derecho de libertad de empresa, esto es, en el articulo 333 de la Constitucion
Politica, por lo cual, debera ejercerse dentro de los limites del bien comun; acorde
con la funcién social de las empresas; con el derecho a la libre competencia, lo
que le impone al Estado el deber de impedir la obstruccion de la libertad
econdmica y evitar el abuso de la posicion dominante y; finalmente, respetando
los limites que imponga la ley cuando asi lo exijan el interés social, el ambiente y
el patrimonio cultural de la Nacion.®

De acuerdo con lo anterior, si bien la libertad de asociacién y la libertad de
empresa son derechos fundamentales, su ejercicio no puede ser abusivo,
arbitrario, ni contrario a derecho, ya que los mismos, no son absolutos. Por esto,
se ha reconocido que las asociaciones tienen limites legales en el ejercicio de su
labor, los cuales deberan ser desarrollados por el legislador, dentro de los cuales
no es extrafno el régimen de proteccion de la competencia en Colombia.

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

En primer lugar, dichas personas juridicas tienen un obrar 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, desarrollan actividades para y
con objeto de representar los intereses de sus asociados, de manera tal que, o
bien sus recomendaciones, directrices, decisiones o bien su caracter de escenario
o instrumento de representacién de sus asociados, propicie o traiga consigo la
realizacion de actos contrarios al régimen de proteccion de la libre y leal
competencia.

Es precisamente en esta segunda dimension, en desarrollo de actividades por y
para sus asociados, que tanto gremios como asociaciones de profesionales,
técnicos y artesanos consideran que su actuar no esta restringido, pues su objeto
no es otro que representar los intereses de sus asociados. La representacion de
los intereses de sus asociados es considerada como un interés legitimo e incluso
deseable a la luz del derecho de la competencia, en tanto, dicha colaboracion
entre competidores puede llevar a mejoras en la equidad, la eficiencia, la ecologia
y la efectividad de la actividad productiva de los asociados al gremio o la
asociacion de profesionales. Sin embargo, muchas de las actividades que algunas
asociaciones y gremios desarrollan en pro del gremio, pueden restringir la libre
competencia o pueden ir en contra de los intereses de los consumidores, y, por
tanto, de los intereses del derecho de la competencia.

Las asociaciones y gremios, en vista de los limites del derecho de la competencia,
deben abstenerse de tomar decisiones, implementar normas o recomendaciones o
desarrollar otras actividades que puedan tener el potencial para restringir o falsear
la libre y leal competencia conforme con lo dispuesto por la Ley 155 de 1959, los
articulos 47, 48 y 50 del Decreto 2153 de 1992 y las disposiciones relacionadas de
la Ley 1340 de 2009. Conforme con la doctrina y las guias publicadas por ofras
autoridades de competencia, existe un conjunto de actividades que los gremios

8 gentencia C-792 de 2002. Corte Constitucional. M.P. JAIME CORDOBA TRIVING, Bogota, D.C.
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deben abstenerse de desarrollar o deben desarrollar con absoluta cautela y
cuidandose de convertirse en un nodo de decision colectiva de los asociados que
termine facilitando el juego de oferta y demanda. Asi, sin ser una lista exhaustiva,
pueden llegar a considerarse restrictivas las decisiones de asociaciones o gremios
relacionadas con precios, publicidad, compras o ventas conjuntas a través de la
asociacion, estandares técnicos, certificacion, normas de conducta e intercambio
de informacion. Con todo, quiza los tipos mas preocupantes para el derecho de la
competencia son las recomendaciones relacionadas con precio o las prestaciones
de contratos uniformes, compras conjuntas, publicidad e intercambio de
informacion.

Respecto de los precios o prestaciones de contratos uniformes, las asociaciones
deben abstenerse de decidir, recomendar o sugerir a sus asociados cualquier tipo
de precio, lista de precios, lista de descuentos o promociones permitidas a sus
asociados, en razon a que dichos actos pueden llegar a considerarse como
acuerdos o actos restrictivos de la c:ompe’[encia.‘54 Del mismo modo, no deben las
asociaciones recomendar, sugerit o constituirse en un nodo para decidir
conjuntamente el contenido de las prestaciones de contratos uniformes, en vista
que dichas decisiones, sugerencias o recomendaciones, pueden llegar a ser
restrictivas de la competencia.

En relacién con la imputacién efectuada a través de la resolucion de apertura de
investigacion No. 17706 del 26 de marzo de 2010, se observa que la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander, efectivamente
incurri6 en conductas contrarias a la libre competencia al tomar decisiones e
impartir instrucciones a sus afiliados con el objeto y/o efecto de falsear el juego de
la libre competencia en el mercado de los servicios profesionales de pediatria en
el Departamento de Santander. Lo anterior, con fundamento en el siguiente
material probatorio:

6.2 Pruebas

Relativas a la elaboracion tanto del Reglamento de Contratacion 2007 como de
documentos posteriores a tal fecha por parte de la SCPPRS:

6.2.1 Comité tarifario 2007 de la SCPPRS

En primer lugar, reposa el documento referido al “Comite Tarifario 2007 de la
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander’, entre
cuyas funciones se encuentran:

"4 Revisar, resumir y socializar los lineamientos y/o leyes en cuanto al
gjercicio médico de la especialidad Pedialrica, asi como el pago de
gjercicios profesionales médicos especializados, con y sin vinculacion
laboral, existentes en la ley Colombiana.

2. Socializar los pagos, carga, horarios laborales y tipos de vinculacion
laboral para médicos especialistas en pediatria, existentes en las
distintas IPS, EPS y Universidades de la ciudad.

5 Superintendencia de Industria y Comercio. Resolucion No. 7969 de 2001 adicionada y corregida
por la Resolucion No. 13328 de 2001, en contra de ASONAV: COLOMBIA. Superintendencia de
Industria y Comercio. Resolucion No. 25420 de 2002 confirmada por la Resolucion No. 35523 c_ie
2002, en contra de ADICONAR; y COLOMBIA. Superintendencia de Industria y Comercio.
Resolucién No. 20302 de 2000, en contra de ANDEVIP.
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3. Realizar y presentar un proyecto de reglamento tarifario, para
presentar ante asamblea general extraordinaria de socios, para una vez
aprobado ser socializado entre fos Pediairas asociados y ante las
entidades EPS, IPS y Universidades donde [aboren nuestros
asociados™.

Al respecto, el doctor Reynaldo Alberto Bayona Plata® manifesto lo siguiente
sobre el comité tarifario de 2007 de la SCPPRS:

Despacho. Preguntado. “Usted tiene conocimiento si existe en la sociedad un
comité tarifario™.

Contestd. “No existe como tal, sin embargo...sin embargo en alguna ocasion
como peticion de los pediatras nos pidieron que porque no realizabamos,
haciamos un comité como tal y en una ocasion lo hicimos pero ese comité
después no tuvo vigencia, solo hicimos unas reuniones con algunos colegas
tratando de crear un comité pero ese comité nunca digamos nunca sigui6 con sus
funciones sino se hizo para el motivo que estamos acd, o sea para hacer unas
sugerencias, unas sugerencias de lo que podia ser el valor de la actividad
medica"®.

Despacho. Preguntado. "El comité existié o no existio”.

Contesto: “Si existio, si existic™”.

Despacho. Preguntado. “Podria decirnos en concreto cual era ta finalidad de
ese comite”.

Contesté: "La finalidad de ese comité era reunir los principales pediatras para
preguntarles si podiamos de pronto buscar unos valores de nuestro ejercicio que
fueran un valor bajo como un piso minimo, un piso basico bajo para tener una
guia para nosotfros confratar...no, sobre todo no tanto para decir bueno usted
esta trabajando por este valor debe trabajar por este valor, sino que fue una
necesidad de los pediatras que nos dijeron...pero ustedes como sociedad porque
nunca han hecho la labor de tener al menos un valor minimo si...de gue nosotros
tengamos como guia para nosotros contratarlos, esa fue digamos el objetivo
basico y sano con el desconocimiento total de la ley, pues nosotros como
médicos no conocemos de la ley, entonces nuestro objetivo real fue ese, o sea
como crear por una necesidad de los asociados que nos pedian que hombre
ustedes desde el punto de vista gremial y de bienestar en ese sentido no han
hecho nada, hagamos algo, entonces yo como representante legal no podia
negarme a una actividad que solicitaban los asambleistas, entonces por eso fue
que hicimos ese trabajo”™.

Despacho. Preguntado. “Para precisar, usted habla de valor, valor econémico ©
tarifa? Se esta refiriendo a lo mismo?”

Contestd: “Pues no se si sera lo mismo desde el punto de vista legal valor o
tarifa""".

Despacho. Preguntado. “En lo que usted entendia era un tema de valor
economico’?

Contesto. “Si, era un tema de valor econdmico”.

Despacho. Preguntado. “A usted quien le formuld esa propuesta de crear ese
comité""2.

Contestd: "Los asambleistas no recuerdo exactamente pero fue una necesidad
de los pediatras a veces en asamblea o a veces personales, uno como
presidente lo llaman mucho para decirle o para preguntarle hombre doctor

Bayona usted porque no ha pensado en hacer un manual o en hacer un nivel
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tarifario, al menos el minimo entonces pero especificamente que yo recuerde
algtin nombre en especial nc"”.

Despacho. Preguntado. “Usted consulté con la junta directiva la creacién de ese
comitg”™

Contesto: “Si claro”.

Despacho. Preguntado. “Que le manifesto esta junta directiva?".

Contestd: "La junta dijo si hagamoslo, entonces empezamos a trabajar al
respecto”’”.

Despacho. Preguntado. “La reunion de asociados de la sociedad aprobd el
comité?"’®.

Contestd: "Si, creo que si, no recuerdo exactamente pero si. Siempre actuamos
con base en reuniones generales, nunca tomamos unas decisiones solos, incluso
la junta directiva hace unos lineamientos y siempre hace una asamblea para
definir que se aplique o no se aplique™””.

Despacho. Preguntado. “Usted para la época en que era representante legal de
la Sociedad Colombiana de Pediatria de Santander, usted ejercia la profesion
como pediatra”.

Contesté: "Si, claro"™.

Despacho. Preguntado. “Informele al Despacho cual fue el proyecto final del
Comité Tarifario del 2007"".

Contesto: “El proyecto final fue pues crear un manual tarifario, ese fue pues el
objetivo final’.

Despacho. Preguntado. "Finalmente se cred el manual tarifario?"®.

Contesto: “Finalmente se cred un manual tarifario”

Despacho. Preguntado. “Hasta cuando estuvo vigente ese manual tarifario o
sigue vigente?".

Contesté: “No ya no esta vigente™".

Despacho. Preguntado. "Desde cuando?”.

Contesté. “Desde hace como que como un afto, mas de un afio no esta

vigente"®?,

De igual forma, el doctor JesUs Alirio Pefia Villamizar™, establecié lo siguiente en
relacién con la labor del comité tarifario:

Despacho. Preguntado. “Doctor, le voy a poner de presente un documento gue
obra a folios 228 a 230 del expediente, lo puede observar por favor, conoce dicho
documento"®.

Contestd: "Si sisi".

Despacho. Preguntado. “Ese comité tarifario que finalmente terminé en un
manual tarifario, usted mencionaba que se hizo una investigacion previa, leer la
norma, para tener en cuenta la tarifa que quedo consignada en el manual tarifario
que informacion tuvo en cuenta la sociedad para establecer dicha tarifa"®.
Contestd: “Como ya le mencionaba se tuvieron en cuenta el manual de
actividades, procedimientos, intervenciones del plan obligatorio de salud que
establecen unos niveles, las tarifas que son conocidas como POS pero pues
obviamente son tarifas 1SS, las tarifas del Instituto del Seguro Social que la ultima

version que habia en ese entonces era la 2004 y las tarifas SOAT que son...las
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tarifas SOAT fueron creadas en el afio 96 porque son creadas en salarios
minimos pero la Ultima actualizacién que existia en ese momento era la 2007
si...pero realmente la tarifa SOAT viene del decreto...es anterior porque eso esta
fijlado en salarios minimos mensuales legales™™.

Despacho. Preguntado. “Se tuvo en cuenta por parte de la sociedad las tarifas
que estaban cobrando cada asociado por sus servicios?"".

Contestdé: "Se habléd y pues dentro de los integrantes pues se menciong de
cuanios...los que estaban con vinculacién laboral y de por si...porque a la
sociedad le llega la solicitud, es que esa es otra de las razones, a la sociedad
frecuentemente por las empresas, IPS, esto les llegaban solicitudes, por favor
necesitamos pediatras, divulgue esta informacién entre sus miembros,
necesitamos pediatras, ofrecemos un salario de tanto o pago de tanto, si claro,
se tuvo en cuenta el pago ofrecido por las distintas instituciones de las que
habian alli, miembros integrantes, eso no es secreto profesional, el pago de
honorarios, eso es de libre acceso que honorarios se pagan y que remuneracion,
cuando es con contrato directo esta disponible, no es un secreto™.

Despacho. Preguntado. “Los asociados le manifestaron o dieron a conocer a la
sociedad con el fin de elaborar el manual tarifario, los asociados dieron a conocer
las tarifas y honorarios que estaban recibiendo por los servicios que prestaban”®,
Contesté: "En los sitios donde estaban los miembros del comité pues dentro de
la discusion, lo que le digo, si claro si"™.

Despacho. Preguntado. "A quien le nacio la idea de hacer el manual
tarifario?"®".

Contesté: "Lo que digo, el manual tarifario es idea...fue una idea de las
reuniones sociales de la sociedad de pediatria, de la necesidad de conocer... de
conocer, de recibir informacién sobre cuales eran, algin parametro para...para
poder tener para negociar con las empresas, sabiendo cuales eran los
parametros legales, tener conocimiento de los parametros legales que regulan
las leyes laborales y los parametros legales que regulan el pago por actividades
médicas, porque realmente muchos no los conociamos, los vinimos a conocer
gracias al estudio en el comité fue que vinimos a cenocer, conoccimos
mejor...bien"™.

De acuerdo con lo anterior, el proyecto final del comité tarifario de 2007 consistio
en la elaboracion del Reglamento de Contratacion 2007, que establecio las tarifas
basicas minimas por concepto de atencién pediatrica especializada.

6.2.2 Acta de Asamblea de la SCPPRS

El Acta de Asamblea General Extraordinaria No. 048 del 29 de noviembre de 2007
de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander
determind los siguientes aspectos:

“ a Ley Nacional de Talento Humano implica la creacion de un manual
tarifario como piso tarifario y el manual Tarifario de la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander es pionero
en Colombia y puede servir de base para la realizacion de dicho
documento.

El manual tarifario no seré aplicado para exigir a los médicos pediatras
que a partir de su aceptacion deben trabajar por un valor estipulado en
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el manual, sino la funcion del manual es ser guia para la renovacion de
sus contratos y para la aceptacion de nuevos coniraltos.

7. Doctor Jesiis Alirio Pefia explica el surgimiento del manual tarifario
debido al Sistermna de Salud desde la ley 100.

El manual tarifario se fundamenté inicialmente con las tarifas de la
ciudad en las clinicas y las tarifas POS 2004 y SOAT 2007 por actividad
teniendo en cuenta que la ley especifica 20 minutos el tiempo minimo
por consulta médica, contando con los valores asignados de la ust
homogenizando en escalas tarifarias de 12 niveles de acuerdo al
horario, complejidad y al volumen de pacientes.

De los parametros tenidos en cuenta se sacan las tarifas de los
diferentes niveles ya sea por volumen, horarios y tipos de contratacion,
actividades, consultas o actividades sub especializadas docencia y
docencia asistida.

Exposicién de cada uno de los valores tarifarios.

Se anexa el manual tarifario.

Se aprueba el manual tarifario con algunas aclaraciones y sugerencias
planteadas para la socializacién del manual tarifario.

8. Propaosiciones y varios:

Dar a conocer las entidades donde estan pagando mejor.

Lograr acuerdos nacionales.

Socializar el manual tarifario para divulgacion en las diferentes
regionales, adelantandose al piso del talento humano a nivel nacional’®,

Adicionalmente, el doctor Reynaldo Alberto Bayona Plata, realizo consideraciones
del siguiente orden sobre el acta 048 del 29 de noviembre de 2007:

Despacho. Preguntado. “Le voy a poner de presente el acta numero 048 del 29
de noviembre de 2007 de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Santander, lo puede observar por favor. Dicho documento se encuentra
a folios 519 a 521 del expediente. Puede leer el numeral octavo de dicho
documento. El acta 048 del 29 de noviembre de 2007, puede leerlo en voz alta
por favor”.

Contesté: “Dar a conocer las entidades donde estan pagando mejor, lograr
acuerdos nacionales, socializar el manual tarifario para la divulgacion en
diferentes regionales adelantandose al piso tarifario de talento humano a nivel
nacional”®,

Despacho. Preguntado. "Puede explicarle a que hacen referencia esos
objetivos, si se refieren al manual tarifario como tal"®.

Contesto: “Como asi? me repite la pregunta”.

Despacho. Preguntado. “Al leer los objetivos expuestos en esa asamblea,
puede decir si al socializar se esté refiriendo a socializar el manual tarifario?"®.
Contesté: “Si, aclaro que hay dice proposiciones y varios, no es una cosa
que...”.

Despacho. Preguntado. “Indiquele al Despacho las circunstancias generales de
dicho numeral”.

Contesté: “En las proposiciones y varios al final de la reunion alguien propone
eso y eso se puede, esa proposicion se escribe ahi pero debe estar aceptada, es
decir, es una proposicion y un vario pero en ningdn momento esta aceptada, sin
embargo aclaro que pronto eso si se hizo o sea, se socializo el manual tarifario
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para divulgacion de las diferentes regionales, adelantando a! piso tarifario del
talento humano a nivel nacional, en esa época habia algin decreto de ley...algo
de que dentro de las cosas que iba a hacer ese decreto a la fecha de eso era que
iban a crear la ley de talento humano, iban a fijar un nivel tarifario, entonces
nosotros 1o que hicimos fue como lo que dice ahi, socializar el manual tarifario
para la divulgacion en las diferentes regionales adelantandonos al piso tarifario
de talento humano a nivel nacional que se iba a fijar que no se si se fij6"™".

En conclusion, a través del acta de asamblea extraordinaria No. 048 del 29 de
noviembre de 2007 de la SCPPRS se aprobé Reglamento de Contratacion de
2007.

6.2.3 Carta relativa al manual tarifario

El expediente da cuenta de la carta de fecha 25 de enero de 2008 dirigida al
Doctor Juan Carlos Uribe, Jefe Clinico de COMFENALCO SANTANDER, en
donde se le manifiesta lo siguiente por parte de la Junta Directiva de la SCPPRS:

“E] Manual Tarifario que se realizo (sic) tomando como base la tarifa
SOAT y POS por la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura
Regional Sanfander SCPP-RS con aprobacion Nacional y con amplia
distribucion a todos los pediatras de la regional, del pais y a todas las
entidades promotoras y prestadoras de salud de Bucaramanga,
establece el piso tarifario; es decir el minimo valor a pagar segun la

modalidad de contrato”™.

Al respecto, el doctor Juan Carlos Uribe, manifestd en diligencia de testimonio
adelantada el 25 de marzo de 2011:

Despacho. Preguntado. "Doctor, le voy a poner de presente el oficio gue le fue
dirigido el 25 de enero de 2008, por parte de la junta directiva de la SCPPRS el
cual obra a folios 325 y 326 del cuadernc publico numero 1 del expediente, ilo
puede observar por favor?®®

Contestd: “No me acordaba de este oficio
Despacho. Preguntado. *¢ Pero reconoce el documento?"”!

Contesto: “Si, si lo reconozco”'™

Despacho. Preguntado. “;Le puede indicar al despacho en qué consiste el
documento del 25 de enero de 2008"%?

Contesto: “Este documento es respuesta al oficio que me acaban de mostrar,
que yo emiti, correcto, y donde no estan de acuerdo con el planteamiento que
hago. Basicamente critican dos cosas: el valor y critican el término disponibilidad,
que es un término que desde el punto de vista legal tiene algunas implicaciones.
Realmente como les dije es, la clinica comfenalco tiene contratados con los
pediatras es un pago por actividad, por actividad, disponibilidad implica que si a
usted fo llaman usted tiene que salir corriendo y eso en términos médico-legales
tiene algunas implicaciones que no son, que no son correctas, scierto?, de pronto
fui mal interpretado en el oficio, porque ellos centran mucho en el oficio en la
parte de disponibilidad, pero los pediatras no estan de disponibilidad, estan es en
pago por actividad, por actividad promedio. A los pediatras se les informa, pues
elios saben que pacientes hay hospitalizados, por supuesto, y ellos van a una
hora de su conveniencia, una o dos veces al dia, y se le comentan casos de
urgencia cuando los pediatras estan alli. De resto no mas, no hay ninguna
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disponibilidad, es en simplemente pago por actividad y ellos volvian a insistir en
que tenian un manual tarifario, ahi me doy cuenta que elios insistian mucho en
eso, cosa que yo no me acordaba, pero si. Y vuelvo e insisto, nada tuvo que ver
en el valor pactado, la sociedad, en eso si quiero hacer claridad'®.

Despacho. Preguntado. "Doctor cual era el objetivo de ese cruce de
comunicacion del 25 de enero de 2008, cudl era la finalidad que tenia”'®
Contestoé: “;La sociedad? Al parecer imponer, imponer unas tarifas, yo pienso
que ellos querian imponer unas tarifas, si, una modalidad, como Io dice aqui al
final de! tercer parrafo, dicen elios un minimo, un piso, por ahi lei yo, en alguna
parte dice que esto es como un piso, como un minimo en el pago de las
actividades, y me recomendaba que prestara un mejor servicio de pediatria, que
me expusiera menos al riesgo, digdmoslo asi, y que ellos recomendaban varias
modalidades de contratacién. Pues esa tarifa para nosotros es muy alta y
obviamente nosotros no llegamos a un acuerdo. En dltimas nosotros pactamos
con los pediatras una tarifa y con esa se sigui6 trabajando™*.

Asi, la comunicacion hace referencia expresa a un “manual tarifario”, el cual ofrece
varias modalidades de contratacion. Ademas, se indica que dicho “manual
farifario” ha sido distribuido entre los pediatras de la sociedad asi como entre las
entidades promotoras y prestadoras de servicios de salud en Bucaramanga.
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De igual manera, el doctor Reynaldo Alberto Bayona Plata™’, explico en relacion

con la distribucion del documentio:

Despacho. Preguntado. “Puede explicarle al Despacho como se divulgo dicho
manual tarifario”®,

Contesto: “No se exactamente como pero creo que se entregd personalmente a
estas entidades, algtin mensajero de la sociedad, no se por que via se envio

exactamente a las diferentes, a las diferentes entidades que aqui figuran™®.

6.2.4 Reglamento de Contratacién 2007 de la SCPPRS

El Reglamento de contratacion 2007 de la SCPPRS establecio las siguientes
condiciones para la prestacion de servicios de pediatria:

“‘Resuelve establecer el siguiente Reglamento de Contratacion para
todos nuestros afiliados, bajo fos siguientes lineamientos:

Articulo 1: Establecer las siguientes tarifas basicas minimas para atencion
pediatrica especializada.

1. Para instituciones con pacientes régimen POS, ARS 6 capitados,
valores/hora como trabajador independiente (prestacion de servicios 6
cooperativa): Se establecieron 12 niveles de acuerdo al horario, nivel de
complejidad y volumen de pacientes (tres por hora), asi:

1) Diurno-hébil (6 am — 10 pm} lunes a sabado no festivos), volumen
bajo (menos de 1,5 actividades/hora hospitalario; © conculla externa
hasta 2,5 actividades/hora): 2.4 salarios minimos legales diarios vigentes
(smidv)- $35.000/hora a tarifas 2007-. (valor hora-mes= 910.000 pesos.
(2.05 smmiv).
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2) Diurnc-habil, volumen medio (consulfa externa hasta 3
actividades/hora; 6 hospitalario 1,5 a 2 actividades/hora; 6 UCIP menos
de 8 camas): 2.65 smidv ($38.500/hora/2007); valor hora-mes=
1'000.000 (2.25 smumnlv). :

3) Diurno-habil, volumen alto (hospitalario 2 a 3 actividades/hora; 6 UCIP
8 a 10 camas): 3,10 smidv ($45.000/hora/2007); valor hora-mes=
17170.000 (2.30 smimiv).

4) Diurno-habil con domingos y festivos incluidos, volumen bajo: 2.75
smidv ($40.000/hora/2007); valor hora-mes= 1°040.000 (2.35 smmlv).

5} Diurno-hébil con domingos y festivos incluidos, volumen medio. 3.0
smidv ($43.000/hora/2007); valor hora-mes= 17120.000 (2.50 smmlv).

6) Diurno-habil con domingos y festivos incluidos, volumen alto: 3.45
smidy ($50.000/hora/2007); valor hora-mes= 1°300-000 (2,90 smmilv).

7) Mixto (diurna y nocturno, habiles y festives), volumen bajo: 2.90
smidv ($42.000/hora/2007); valor hora-mes= 1°090.000 (2,45 smmlv).

8) Mixto, volurmen medio: 3.25 smidv ($47.000/hora/2007),; valor hora
mes= 1°220.000 (2,75 smmiv).

9) Mixto, volumen alfo: 3.75 smidv ($54.000/hora/2007); valor hora mes=
1°405.000 (3,15 smmiv}.

10) Festivo y nocturno exclusivo, volumen bajo: 3.5 smidv
($50.000/hora/2007). Valor hora mes= 1.300.000 (2,9 smmiv).

11) Festivo y nocturno exclusivo, volumen medio: 3.60 smidv
($52.000/hora/2007). Valor hora mes= 1.300.000 (3.00 smmiv).

12) Festivo y nocturno exclusivo, volumen alto: 4.15 smidv
($60.000/hora/2007). Valor hora mes= 1.560.000 (3.50 smmiv).

Paragrafo 1: Para convertir valores/hora a valor hora-mes: multiplicar par
26 (dias habiles).

2. Para instituciones con pacientes régimen POS, ARS 6 capitados,
valores/hora coma trabajador dependiente:

1) Contrato por tiempo completo: (8 x valor horas-mes) 6 multiplicar ef
valor/hora por 208 (horas méaximas a trabajar al mes por dicho valor de
tiempo completo).

2) Confrato por 6 horas: (6 x valor hora-mes) 6 multiplicar el valor/hora
por 156 (horas méximas a trabajar al mes por dicho valor de corntrato de
6 horas)

3) Valor contrato integral dividir los valores como independiente entre
1,3

4) Vafor contrato tradicional dividir los valores como independiente entre
1 52. El contrato tradicional podra hacerse por el valor diumo, si se
especifica que se pagarén los recargos nocturnos, dominicales y
festivos.

Aplicando éstas conversiones a los 12 niveles antes mencionados las
tarifas, serian:



1. Horario diurno (6 am — 10 pm), habil (lunes a sabhado no festivos)
volumen bajo:

Con contrato de salario integral valor hora-mes= 700.000 pesos
(1,58 SMMLV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 600.000 pesos (1.35
SMMMLV)

2. Diurno-habil volumen medio:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 770.000 pesos (1,76
SMMLYV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 660.000 pesos (1,48
SMMLV)

3. Diurno-habil volumen alto:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 900.000 pesos
(2,05 SMMLV)

Con confrato tradicional valor hora-mes= 770.000 pesos (1,76
SMMLYV)

4. Diurno-habil con domingos y fastivos incluidos, volumen bajo.

Con contrato salario integral valor hora-mes= 800.000 pesos
(1,82 SMMLV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 685.000 pesos (1,55
SMMLV)

5. Diurnc-habil con domingos y festivos incluidos, volumen medio:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 860.000 pesos
(1,94 SMMLYV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 735.000 pesos (1,68
SMMLV)

6. Diurno-habil con domingos y festivos incluidos, volumen alto:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 1°000.000 pesos
(2,28 SMMLV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 755.000 pesos (1,92
SMMLV)

7. Mixto (diurno y nocturno, hébiles y festivos) volumen bajo:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 840.000 pesos
(1,88 SMMLV}

Con contrafo tradicional valor hora-mes= 720.000 pesos (1,64
SMMLYVY)

8. Mixto volumen medio:
Con contrato salario integral valor hora-mes= 940.000 pesos
(2,14 SMMLV)
Con contrato tradicional valor hora-mes= 805.000 pesos (1,83
SMMLV)

9. Mixto volumen alto:



Con contrato salario infegral valor hora-mes= 1.080.000 pesos

(2,45 SMMLV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 925.000 pesos (2,10

SMMLV)

10. Festivo y nocturno exclusivo volumen bajo:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 980.000 pesos

(2,21 SMMLV)

Con contrato tradicional valor hora-mes= 855.000 pesos (1,92

SMMLV)

11. Festivo y nocturno exclusivo volumen medio:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 1.040.000 pesos

(2,38 SMMLV)

Con contrato fradicional valor hora-mes= 890.000 pesos (2,04

SMMLV)

12. Festivo y nocturno, volumen afto:

Con contrato salario integral valor hora-mes= 1.2000.000 pesos

(2,72 SMMLV)

i

Con contrato tradicional valor hora-mes= 1.025.000 pesos (%2,32

SMMLV)

Paragrafo 2: Por Ley, no puede hacerse contrato integral por valor

menor a 13 smmiv ($5.638.000/2007).

3. Consulta urgencias diurna medicina prepagada u ofras empresas con

hasta 2 pacienfes/hora:

¢ Con contrato tradicional = $975.000 hora mes (2.20 smmlv)
e Con contrato integral = $1.140.000 hora mes (2.55 smmiv)
s Independiente servicios = $1.482.000 hora/mes /tarifa sota 2007) =

$57.000/hora (3.95 smidv)

4. Tarifas por actividad:

Paciente Paciente
ACTIVIDAD SMLV | Instituc 2007 | particular 2007

Atencion diaria hospitalaria 2,01 $29.100 $ 38.200
1'raiomcién Inicial i}m'f{hospiralaria de paciente 448 $ 21400 $ 42.800
ingresado para fratamiento
Valoracicn del fiecffz’n n.a'cida y control del sano 204 $ 29,500 S 59.000
durante su hospitalizacion
Interconsulta médica ambulatoria o intrahospitalaria 1,91 5 27.600 855200
Consulta ambulatoria 1,73 § 25.000 $30.000
Junta medica (cada especialista por reunion) 3,49 8 50.600 8 100.000
Consulta de urgencias 1,97 8528500 8 100.000
Exanguinotransfusion 3,28 §76.300 $ 152.600
Puncion lumbar 1,83 §26.500 8 53.000
Puncion suprapmibica 2,38 § 34,400 § 68.800
Sutura herida excepto cara 3,86 3 84.700 8 169.400
Sutura mitltiple o una mayor 10 cm 10,44 3 130,900 8 301.800
Extraccion de cuerpo extrailo en oido o nariz 2,03 529.300 3 38.600
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Lavado de oido 0,84 512,100 §24.200
Lavado gastrico 1,02 8 14.700 § 29.400
Taponamiento nasal anterior 2,71 5 39.200 578,400

Taponamiento nasal posterior 5,08 8 73.400 5 146.800
Atencion del recién nacido en sala de cirugia 8 200.000
Consulta prenatal 8 60,000
Consuita domiciliaria 150.000

La consuita externa de medicina prepagada u otras empresas se hara
minimo a tarifa soat ($25.000 por actividad/ 2007) - consulta ¢ control-
(1,75 smidv)

La consulta particular (tarifa plena) se hara al valor doble del paciente
institucional (3,45 s,ldv) y en caso de aplicar descuentos minimo a la
tarifa el paciente institucional.|...]

Articulo 2: Ningtin Pediatra debera contratar a partir de la aprobacion de
este reglamento con cualquier Institucion a menores tarifas de las aqui
establecidas.

Articulo 3: Cuando haya una oferta de trabajo el aspirante a dicho cargo
contactara al Pediatra que estaba en esa Institucion a fin de conocer la o
las razones por las cuales se retiro.

Articulo 4: En caso de no llegar a un acuerdo de contratacion en la
Institucion donde se encuentre un Pediatra contratado o en contratacion,
deberé hacer publico ante la comunidad Pedistrica de nuestra Regional
los puntos de desacuerdo a fin de poder respefar los términos en
discusion y no interferir con dicho proceso ni contratarse por un valor o
condiciones menores a las que estan en discusion.

Articulo 5: En caso de ser llamado desde ofra ciudad para oferta de
trabajo, debera contactar a la Regional de nuestra Sociedad de dicha
ciudad y averiguar la o las razones por las cuales se encuentran
buscando recurso humano en otras ciudades y respetar las condiciones
que se encuentren en discusion.

Articulo 6: Toda condicién o término contratado, que se encuentre dentro
de las disposiciones legales y/o que hayan sido de conocimiento y
aceptacion por parte de la Sociedad de Pediatria Regional Santander,
seran respaldadas por nuestra Regional, por medio de todos los
recursos legales y administrativos que sean necesarios.

Arficulo 7: En caso de presentarse un incumplimiento de estas
disposiciones por parte de un Pediatra, se aplicaran las sanciones
establecidas en los Estatutos de nuestra sociedad (Articulo 9, Estatutos
SCP)»T]‘D-

El doctor Jests Alirio Pefia Ordofiez manifesté en relacion con la divulgacion del
manual de contratacién de la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericuitura

Regional Santander:

Despacho. Preguntado. “A quien le enviaron copia del manual o el manual

mismo?" .

Contestd: "En el momento de su aprobacion, yo no era presidente pero como
eso esta registrado...esta registrado en algunas actas y documentos a quienes
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se envio copia, yo no podria...asi no recuerdo especificamente a quien se envio
copia...a los contactos...me imagino a la asistente ejecutiva, generalmente a la
mayoria de los contactos que tengan...tuvieran pertinencia, participacién o que
tuvieran interés, a los contactos de correo electronico, supongo gue se envio™ 2.
Despacho. Preguntado. ‘A las IPS?""™.

Contestd: “Se envid y a las IPS y EPS de la ciudad porgue el documento era un
documento regional no, eso es otra cosa que siempre...el documento era un
documento de la regional Santander'™,

Despacho. Preguntado. “Doctor, le voy a poner de presente el reglamento de
contratacion de 2007 al cual usted se refiere como manual, lo puede observar por
favor. Reconoce dicho documento?”.
Contesto: “Si claro. Salio de la asamblea™ .

Asi mismo, el doctor Alvaro Duran Hernandez, quien rindié interrogatorio en su
calidad de representante legal de la Sociedad Colombiana de Pediatria vy

Puericultura Regional Santander, sefalo:

Despacho. Preguntado. “;Desde cuando desempefia usted el cargo de
presidente de la sociedad regional de pediatras y puericultura Santander''®?"
Contesté: “Este afio en febrero fue la eleccion general y semanas después
oficialmente quedé inscrito como presidente de la regional”"".

Despacho. Preguntado. "Sabe usted qué motivos llevaron a la sociedad a crear
el comité tarifario 20077"""°.

Contesté: “Tratar de establecer una guia, una recomendacion con base en las
tarifas que existen en el orden nacional"'™®.

Despacho. Preguntado. “Puede indicarle al despacho cudl ha sido el manejo
que se le ha dado a dicho reglamento desde su, desde su llegada al cargo como
representante legal de la SCPPRS",

Contesto: "Es inexistente para mi, no tiene ninguna validez
Despacho. Preguntado. ";Por gué no tiene ninguna validez
Contesté: “Porque pues, debo poner de presente que cuando yo asumo Ia
presidencia de la sociedad de pediatria, ya habia alguna situacién sobre el tema
del manual tarifario y pues la primera decision que tomé fue simplemente abolir
ese reglamento, ademas porque digamos estaba en contravia con lo que se
habia decidido en una de las juntas”'®.
Despacho. Preguntado. “¢ Junta de qué fecha
Contesto: "Eso debe estar en los documentos gue se les adjuntaron a ustedes
previamente, pero en esa junta de la regional, en ningln momento se colocaron
las condiciones que establece ese reglamento, o sea que me parece que iba en
contravia de lo que estaba o de la decision que habian tomados los diferentes
miembros de la regional santander”®.

Despacho. Preguntado. ¢ La expedicién de ese comité, de ese manual tarifario o
reglamento tarifario es responsabilidad de la sociedad regional Santander de
pediatria?”'®
Contesto: "Si
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En definitiva, se advierte la evidencia fisica de un reglamento que tenia por objeto
establecer la uniformidad tarifaria por parte de los pediatras asociados de la
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander.

En consonancia con el reglamento al cual se ha hecho mencién, se encuentra el
acta de la SCPPRS con fecha veintiséis de enero de 2009'#® en donde estan
actualizadas las “tarifas basicas minimas por atencion pediatrica especializada” en
los siguientes términos:

*Artictilo 1: Establecer las siguientes tarifas basicas minimas para atencion
pediatrica especializada.

1. Para instituciones con pacientes régimen POS, ARS 6 capitados,
valores/hora como lrabajador independiente (prestacion de servicios 0
cooperativa): Se establecieron 12 niveles de acuerdo al horario, nivel de
complejidad y volumen de pacientes (siendo a lo sumo tres por hora),
asl:

1) Diurno-habil (6 am — 10 pm) lunes a sabado no festivos), volumen
bajo (menos de 1,5 actividades/hora hospitalario; 6 conculfta externa
hasta 2,5 actividades/hora): 2.4 salarios minimos legales diarios vigentes
{smidv}- 338.750/hora a tarifas 2009-. (valor hora-mes= 1.018.645
pesos. (2.05 smmiv).

2) Diumo-habil, volumen medio (consuffa externa hasta 3
actividades/hora; ¢ hospitafario 1,56 a 2 acfividades/hora; 6 UCIP menos
de 8 camas): 2.65 smidv ($43.890/hora/2008); valor hora-mes=
1'118.025 (2.25 smmiv).

3) Diurno-hébil, volumen alto (hospitalario 2 a 3 actividades/hora; o UCIP
8 a 10 camas): 3,10 smlidv ($51.346/hora/2009); valor hora-mes=
1°142.870 (2.30 smmiv).

4) Diurno-habil con domingos y festives incluidos, volumen bafo: 2.75
smidv ($45.549/hora/2009); valor hora-mes= 1"167.715 (2.35 smmiv).

5) Diurno-habil con domingos y festivos incluidos, volumen medio: 3.0
smidv ($49.690/hora/2009); valor hora-mes= 1"142.250 (2.50 smmliv).

6) Diurno-habil con domingos y festivos incluidos, volumen alto: 3.45
smidv ($57.143/hora/2007); valor hora-mes= 1°441.010 (2,90 smmiv).

7) Mixto (diurno y nocturno, habiles y festivos), volumen bajo: 2.90
smidv ($48.034/hora/2009); valor hora-mes= 1'217.405 (2,45 smmiv).

8) Mixto, volumen medio: 3.25 smidv ($53.831/hora/2009); valor hora
mes= 1°336.475 (2,75 smmiv).

9) Mixto, volumen alto: 3.75 smidv ($62.112/hora/2009); valor hora mes=
1°565.235 (3,15 smmiv).

10} Festivo y nocturno exclusivo, volumen bajo: 3.5 smidv
($57.972/hora/2009). Valor hora mes= 1.441.010 (2,9 smmlv).

11) Festivo y nocturno exclusivo, volumen medio: 3.60 smidv
($59.628/hora/2009). Valor hora mes= 1.490.700 (3.00 smmiv).

27 Minuto 11:39.
128 Eolios 122 a 125.
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12) Festivo y nocturno exclusivo, volumen alto: 4.15 smidv
($68.738/hora/2009). Valor hora mes= 1.739.150 (3.50 smmiv). [...]"

De igual forma, el documento bajo estudio establece las tarifas minimas por
actividad, las cuales estan descritas en el siguiente orden: ACTIVIDAD, SMLDV,
PACIENTE INSTITUCIONAL 2009 y PACIENTE PARTICULAR 2009.

“Tarifas minimas por actividad:

Paciente Paciente
ACTIVIDAD SMLV | Instituc 2009 | particular 2009

Atencion diaria hospitalaria 2,01 $33.300 § 66.600
1.!aloracién Inicial intrc.rhospitalaria de paciente 148 $ 24.500 $ 49,000
ingresado para tratamiento

Interconsulta médica ambulatoria o intrahospitalaria 1,91 § 31.600 $63.200
Consulta ambulatoria 1,73 § 28.600 $§57.200
Juiia wedica (cada especialista por reunion) 3,49 $57.800 5 115.600
Consulta de wrgencias 1,97 §33.000 § 115.000
Exanguinotransfusion 3,28 § 87.400 § 174.800
Puncion hunbar 1,83 8 30.300 § 60.600
Puncion suprapiibica 2,38 & 39.600 5 79.200
Sutura herida exceplo cara 5,80 §97.100 § 194.200
Sutura miiltiple o vna mavor 10 cm 10,44 5 172.900 $ 345.800
Extraccion de cuerpo extraiio en oido o nariz 2,03 § 33.600 8 67.200
Lavado de oidu 0,84 § 13.900 §27.800
Lavado gastrico 1,02 $17.000 $ 34.000
Taponamiento nasal anterior 2,71 § 44.900 8 89.800
Taponamienio nasal posterior 3,08 8 84.100 § 165.200
Atencidn del recién nacido en sala de cirugia § 230.000
Consulia prenatal § 68.000

| Consulta domicitiaria 170.000

La consulta externa de medicina prebagada u ofras empresas se hara
minimo a tarifa SOAT ($25.000 por actividad/2007) -consulta o confrol-
(1,75 smldv=28.986 PES0OS/2009).

La consulta particular (tarifa plena) se haré al valor doble del paciente
Institucional (3,45 smidv) y en el caso de aplicar descuentos minimo a la

tarifa del paciente Institucional’.

Lo anterior, supone que se tenia en cuenta el modelo establecido en el
Reglamento de Contratacion 2007 de la SCPP-RS, situacion que se opone a las
finalidades expuestas por el articulo 3 de la Ley 1340 de 2009 y particularmente al
articulo 2 del Decreto 1663 de 1994.

Como corolario de la vigencia del Reglamento de Contratacién de 2007 vale la
pena remitirse al acta de audiencia de conciliacion desarrollada al interior de la
presente actuacion, realizada el 25 de junio de 2010. Por medio de apoderado, la
SCPP-RS v los doctores Jesus Alirio Pefia Ordofiez y Reynaldo Alberto Bayona
Plata, acordaron lo siguiente en dicha diligencia:
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“f..] 2. La SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA Y
PUERICULTURA - REGIONAL SANTANDER (SCPP-RS), y los
doctores JESUS ALIRIO PENA ORDONEZ y REYNALDO ALBERTO
BAYONA PLATA, se comprometen a emitir, dentro de los ocho (8) dias
siguientes contados a partir de la presente diligencia, un comunicado
dirigido a aquellos a quienes les fue informada la existencia del
“REGLAMENTO DE CONTRATACION" elaborado por la SCPP-RS,
informandoles la no obligatoriedad de dicho reglamente (sic) y
aclarando que los pediatras estan en libertad de negociar las tarifas
por la prestacién de sus servicios, de manera autonoma y
unilateral: sin que medie intervencion alguna por parte de la SCPP-RS
en la fijacién de las farifas y demas condiciones de negociacion para los
servicios profesionales.

3. La SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA
REGIONAL SANTANDER (SCPP-RS) y los doctores JESUS ALIRIO
PENA ORDONEZ y REYNALDO ALBERTO BAYONA PLATA, se
comprometen a convocar y realizar, dentro de los siguientes dos (2)
meses contados a partir de la presente diligencia, una asamblea de
asociados en la cual se elimine el “REGLAMENTO DE
CONTRATACION? tarifario adoptado en el afio 2007[...]""%.

[Negrillas fuera de texto]

Asi mismo, se advierte la publicacion en la pagina Web' de la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander -SCPPRS-:

I A SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA
REGIONAL SANTANDER

Y los Drs: Reynaldo Alberto Bayona Plata y Jestis Alirio Pefia Ordoriez
LO INVITA:

ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS
VIERNES 6 DE AGOSTO
7:00 PM
LUGAR: TERRAZA —~ HOTEL DANN CARLTON BUCARAMANGA

Orden del Dia:

Eliminar el Reglamento de Contratacion emitido en el affo 2007, de
acuerdo a los compromisos pactados en el acta de audiencia de
concifiacion del dia 25 de junio de 2010 en la ciudad de Bogota y dar
cumplimiento a lo dispuesto en la resolucion L35019 de 2010 de la
Superintendencia de Industria y Comercio”.

En conclusion, el Reglamento de Contratacién 2007 aln estaba en vigor para el 6
de agosto de 2010.

6.3 Pruebas

Relativas a la conducta asumida por la Sociedad Colombiana de Pediatria en
relacion con la elaboracién del reglamento de contratacion de 2007 por parte de |a

SCPPRS.

29 Folios 783 a 785. o ‘
130 poferencia de consulta de acuerdo con el expediente el 8 de julic de 2010 Folio 841.

www .scpediatriasantander.com.
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6.3.1 Interrogatorio de Reynaldo Alberto Bayona Plata

El doctor Reynaldo Alberto Bayona Plata establecié lo siguiente respecto de la
relacién entre la Sociedad Colombiana de Pediatria y la Sociedad Colombiana de
Pediatria y Puericultura Regional Santander asi como sobre los temas en los
cuales la primera le imparte directrices a la SCPPRS:

Despacho. Preguntado. “Indiquele al Despacho que relacion tiene la Sociedad
Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander con la Sociedad
Colombiana Nacional de Pediatria”.
Contesté: "Nosotros somos una regional como su nombre lo dice y nos guiamos
por los parametros generales de la sociedad, a nivel nacional ella nos asocia, nos
convoca, nos redne, somos el..., el presidente tiene cabida en la sociedad
nacional para las reuniones generales de la sociedad nacional vy
dependemos...dependemos de elios en el sentido del reglamento, el que se dice
del..., como se dice eso, bueno de...como se dice bueno... de los estatutos de la
sociedad nacional, dependemos de los estatutos de ellos”™".
Despacho. Preguntado. ‘Usted hablaba de unos parametros, que tipo de
parametros le da la sociedad nacional a la sociedad regional”.
Contesté: “Con respecto a gue nosotros tenemos que seguir las directrices de la
nacional, ella nos da las directrices de algunas cosas generales y nosotros las
seguimos no al pie de la letra porque es dificil pero si los lineamientos generales
los seguimos, por ejemplo ellos nos dicen ustedes pueden hacer congresos en
las épocas en que no haya congresos en la nacional, se sugiere que los
congresos sean en honor a algin medico, se sugiere que la nacional eh nosotros
reportemos los asociados a la nacional, la nacional nos da algunos beneficios
como paginas web para nuestro apoyo en la parte educacional en la educacion
continua en pediatria, la nacional nos inscribe a programas de educacion
continua en pediatria que se llama precob, la sociedad también nos ofrece
servicios online para nuestra capacitacidon, entonces la sociedad nacional si
nosotros seguimos los lineamientos de la sociedad nacional™®.
Despacho. Preguntado. "En materia de contratacion, la sociedad nacicnal da
alguna directriz, algunos parametros a la regional’.
Contesto: “No, ninguna”'®.
Despacho. Preguntado. “En materia tarifaria”
Contesté: "Tampoco”.
En atencién de lo expuesto por el interrogado, la Sociedad Colombiana de
Pediatria no impartié ningun tipo de instruccion para que la regional santander
abordara el tema atinente a la uniformidad de tarifas por concepto de la prestacion

de servicios de pediatria por parte de sus asociados.
6.3.2 Aclaracién de la Asamblea de la SCP

La Asamblea General Ordinaria de Delegados de 7 de julio de 2010 de la
Sociedad Colombiana de Pediatria, realizd entre otras, estas aclaraciones y
manifestaciones:

“o  la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional Santander,
manifiesta que dentro de la autonomia estatutaria y de gestion que le ha
caracterizado, decidié formular algunas sugerencias indicativas sobre
precios de negociacion a los profesionales regionales.

3. La Sociedad Colombiana de Pediatria Regional Santander, manifiesta
que dicho documento instructivo fue elaborado de manera independiente

31 Minuto 26:14.
132 Minuto 27:24.
33 Minuto 27:33.



y auténoma por la Regional sin contar con la participacién directa, ni la
injerencia indirecta de la Sociedad Colombiana de Pediatria.

4. La Sociedad Colombia de Pediatria Regional Santander, manifiesta
que la Sociedad Colombiana de Pediatria nunca tuvo conocimiento del
procedimiento adelantado por fa Regional, y que por fo tanto, la
Sociedad Colombiana de Pediatria tampoco permitio, colaboro o
autorizd la elaboracion de dicho documento.

5. Que en ese orden de ideas, y con el danima de dar cumplimiento a lo
ordenado en el acto administrativo No. 35019 de 2010 de la
Superintendencia de Industria y Comercio, la Sociedad Colombiana de
Pediatria Regional Santander, manifiesta a los afiliados regionales a los
cuales estaba dirigido el manual instructivo tarifario que no pueden
aplicar el contenido del mismo.

6. La Sociedad Colombiana de Pediatria manifiesta dentro del marco de
la presente convencién que instruye a todos los afiliados, regionales y
nacionales a negociar libremente sus tarifas con las entidades
prestadoras de los servicios de salud, y que por lo tanto, insta y conmina
a los representantes legales de las diferentes regionales a evitar a futuro
que de manera auténomas e independiente evitent en el efercicio de sus
funciones, la proteccion gremial a través de este tipo de documentos
instructivos y no obligatorios™".

De conformidad con lo sefialado por la SCPPRS, la Sociedad Colombiana de
Pediatria no colaboré ni participé en la elaboracién del Reglamento de
Contratacién de 2007, manifestacion esta que adquiere relevancia en la medida en

que se trata de una persona investigada al interior de la presente actuacion.

Adicional a ello, cabe sefialar que no se encontré prueba que permita endilgar

algun tipo de responsabilidad a la Sociedad Colombiana de Pediatria en relacion
con la conducta desplegada por la regional santander.

7.

71

Responsabilidad de los sefiores Reynaldo Alberto Bayona Plata y
Jestis Alirio Pefia Ordéfiez, en su calidad de personas naturales
investigadas y como Ex Representantes Legales de la Sociedad

Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional Santander

Respecto de Reynaldo Alberto Bayona Plata

Sobre el particular, se transcriben algunos apartes de la diligencia de interrogatorio
gue le fuera realizada el 28 de octubre de 2010:

Despacho. Preguntado. ‘Indiquele al Despacho el cargo y/o cargos gue
desempefié en la Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericultura Regional

Santander”.

Contesto: “Yo en la época ese afio era el presidente de la Sociedad Colombiana

de Pediatria Regional Santander”.

Despacho. Preguntado. “Podria indicarnos el periodo de tiempo”
Contesté: “Dos afios”.

Despacho. Preguntado. "Dos afios?”.

Contesté: “Creo que fue de 2005 a 2007 si la memoria no me falla™'*.

13 Eolios 826 a 828,
38 Minuto 4:22.
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Despacho. Preguntado. “Indiquele al Despacho en concreto cual era el carge
suyo en ese periodo que acaba de mencionar”.

Contestd: “Presidente de la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Santander"'®.

Despacho. Preguntado. “Que funciones desempenaba usted en ese cargo”.
Contesté: "El presidente tiene como funcion coordinar, dirigir y hacer cumplir los
reglamentos estatutarios de la Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Santander, velar porque estos estatutos se cumplan y velar por el bienestar de
los asociados y &l bienestar de la infancia, velar por la atencion, de la calidad de
la atencién de los nifios que no corresponde atender.”".

Despacho. Preguntado. “A quien le reportaba usted el resuitado de sus
funciones"'®.

Contesté: “El resultado de las funciones se le reportan a los miembros de la
Sociedad de Pediatria, a los asociados y a las asambleas que realizamos con
una periodicidad segun la ley""™.

Despacho. Preguntado. "Usted era auténomo e independiente en la toma de
decisiones" .

Contesté: "No”.

Despacho. Preguntado. “A quien le consultaba usted sus decisiones”.
Contesto: “Las decisiones siempre las definimos en junta, en junta definfamos y
en asamblea cuando...cuando segun por estatutos la junta no podia definir eso
en asamblea general de socios o de asociados mejor dicho”.

Despacho. Preguntado. "Que tipo de decisiones podia usted tomar
directamente?”.

Contesto: "Ninguna. Yo no tengo autoridad para hacer ninguna, directamente
ninguna. Todo se decide siempre entre todos. Yo soy como un coordinador y &l
representante de lo que hago, por ejemplo el que firmo pero en ningdn momento
tengo autonomia para hacer ninguna actividad™'"'.

Despacho. Preguntado. “Usted en algin momento le manifestd a la junta
directiva o a la asamblea, usted como representante legal que se oponia a la
elaboracion de ese manual tarifario?"'*.

Contesto: “No”.

Despacho. Preguntado. “Fue conciente de lo que se estaba haciendo?".
Contesto: “Si".

En atencion del material probatorio que reposa al interior del expediente, hacia la
fecha de elaboracién y aprobacién del Reglamento de Contratacion 2007, el
referido actuaba como presidente de la SCPPRS, por lo que tuvo plena conciencia
respecto de la participacién y colaboracién en la concepcion de dicho documento.

7.2 Respecto de Jesls Alirio Pefia Orddiiez:

'El interrogado en audiencia del 28 de octubre de 2010 aclaré lo siguiente en

relacion con la situacion acaecida:

Despacho. Preguntado. “Usted ha ocupado algan cargo en dicha sociedad"™*.
Contesté: “Si, he sido miembro de la junta directiva y presidente del afio 2008 a
2010, de marzo de 2008 a marzo de este afio™**.

Despacho. Preguntado. "Que funciones desempefiaba usted en dicha sociedad
en su calidad de Gerente, de Presidente""®.
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137 Minuto 5:15.
138 Minuto 5:21.
138 Minuto 5:37.
40 pinuto 6:07.
%1 Minuto 6:47.
42 Minuto 41:18.
3 Minuto 5:44.
%4 Minuto 5:56.

39



4

Contesto: “De presidente, presidente pues tengo gue...pues SOy el
representante legal de la sociedad para todo efecto de actividades y pues tengo
que acogerme a lo que la asamblea general de miembros y la junta directiva, los
cargos, las comisiones que me de Ia junta directiva, el cargo es ad honorem y no
tengo horario, en mi cargo de presidente no hay horario ni hay subordinacion a
pesar de que somos miembros ni subordinacién con la sociedad nacional, a
pesar de que todo miembro de la regional por derecho es miembro de la
nacional, son entes juridicos distintos™**.

Despacho. Preguntado. “Para [a fecha en que se expidio el manual tarifario, que
ya quedd como consolidado _por parte de la sociedad, usted tenia el cargo de
presidente de la sociedad?"'"".

Contesto: “No, el manual tarifario cuando se expidié cuando se hizo la asamblea
extraordinaria, era el presidente el doctor Reynaldo”.

Despacho. Preguntado. “Cuando usted se posesiona como presidente o toma
dicho cargo, ya existia el manual tarifario?”"**.

Contestd: "Si. cuando yo tomo posesién como presidente existia el manual, sin
embargo quiero aclarar que a pesar de que el manual aparece con un titulo, dice
reglamento, el manual nunca fue reglamento, porque para ser reglamento tendria
que haberse citado a asamblea de modificacion de estatutos y haberlo registrado
como tai, el manual nunca estuvo registrado...nunca estuvo registrado como
reglamento a pesar de que tenia ese nombre pero nunca fue reglamento
reaimente legalmente"'.

Despacho. Preguntado. "Pero fue aprobado por [a asamblea”.

Contesté: “Fue aprobado en asamblea general, si""*".

Despacho. Preguntado. "Es decir, usted estaba de acuerdo con el manual?”
Contestd: "Si claro, yo estaba de acuerdo con el documento como informacion
valiosa en el sentido informativo, educativo, para saber las normas, normas
nacionales existentes"’",

Luego, se resalta que cuando el doctor JesUs Alirio Pefia Ordéiez accedio al
cargo de presidente de la SCPPRS estaba configurado en su totalidad el
Reglamento de Contratacion 2007. Sin embargo, cabe decir que en su condicion
de persona natural participd en la consecucion del manual en cuestion. A titulo de
ejemplo que registra [o anterior, se encuentra su firna en calidad de secretario en
el Acta 048 del 29 de noviembre de 2007 en donde se aprobé el documento, y su
nivel de participacion en el Comité tarifario de 2007 creado por la misma sociedad.

8. Responsabilidad del sefior Hernando Antonio Villamizar Goémez, en su
calidad de Ex Representante Legal de la Sociedad Colombiana de
Pediatria y como persona natural investigada.

Como se menciond anteriormente, no se acredité que la Sociedad Colombiana de
Pediatria hubiese tenido injerencia en la adopcién del manual por parte de la
SCPPRS.

En consonancia, no se comprobdé que el doctor Hernando Antonio Villlamizar
Gomez, en su calidad de persona natural investigada y como Ex Representante
Legal de la SCP, haya realizado conductas tendientes a impartir instrucciones a la
regional de santander en el sentido de establecer un manual tarifario, ni mucho
menos, que haya dado su aprobacion a dicha accion.
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Asi, se advierte de lo expuesto por el interrogado en la diligencia:

Despacho. Preguntado. “Por favor indiquele al Despache si usted ha ocupado
cargo alguno en la Sociedad Colombiana de Pediatria'**.
Contestoé: “Si sefior, fui presidente de la SCP del afio 2006 a 2010
Despacho. Preguntado. 2010, 4en qué mes del 2010™'?"
Contesto: “Nosotros empezamos en el mes de enero...enero, entonces fui
presidente de enero de 2006-2008, reelecto 2008, 2008-2010™",

Despacho. Preguntado. “;Qué funciones desempefiaba usted como presidente
de la sociedad colombiana de ingenieria, de pediatria®?".

Contesto: “Fundamentalmente orientar la razén social de esta asociacion de
pediatras, dirigida a representar a la pediatria con fines fundamentalmente de tipo
cientifico, de tipo académico y en ese orden de ideas abogar por la salud de los
nifios y nifias de Colombia"'®’.

Despacho. Preguntado. “Indique al despacho la influencia que tiene la SCP en
la toma de decisiones por parte de la SCPPRS"'.

Contesté: “Las regionales de acuerdo a los estatutos son totalmente autonomas
en su funcionamiento. La sociedad colombiana de pediatria no interviene
concretamente en acciones que la haga la nacional, que no transgredan el
fundamento social, el objetivo, que tiene la sociedad. Entonces, el funcionamiento
de ellas es auténomo, no hay ninguna representatividad de la sociedad nacional
ni en las juntas directivas ni en las asambleas regionales, no hay ninguna
veeduria de los procesos administrativos, académicos, que siguen las regionales
ni hay un seguimiento exacto de esos procesos ni hay una delegacion especifica
hacia ese nivel"'®*,

Despacho. Preguntado: “;Le puede indicar al despacho si para la época en la
cual se desempefiaba como representante legal de la SCF tuvo conocimiento de
la creacién del comité tarifario de 2007 de la SCPPRS™?

Contesto: “No sefior”'®",

Despacho. Preguntado. “informele al despacho si tiene conocimiento respecto
de si la SCPPRS divulgo el reglamento de contratacion de 2007 en las diferentes
regionales del pais™®.

Contesté: “No lo se, claramente, esa respuesta no se la puedo dar con
seguridad, no se si hizo esa divulgacion o no"'®.

n153

En consecuencia, atendiendo las circunstancias de desconocimiento que han sido
planteadas por parte del sefior Hernando Antonio Villamizar Gémez, no se le
imputara ningdn grado de responsabilidad en la configuraciéon de la conducta
considerada como restrictiva de la competencia.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del material probatorio recaudado en el transcurso de la investigacion, esta
Delegatura pudo establecer que la Sociedad Colombiana de Pediatria y
Puericultura Regional Santander actudé en contravencion de lo dispuesto en el
articulo 4 de! Decreto 1663 de 1994.
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De igual forma, esta Delegatura pudo establecer que el sefor Reynaldo Alberto
Bayona Plata, en su calidad de persona natural investigada y como EX
Representante Legal de dicha sociedad, ha sido responsable de la conducta en
los términos previstos en el numeral 16 del articulo 4 del Decreto 2153 de 1992.

En menor medida se ha establecido la responsabilidad del doctor Jesus Alirio
Pefa Ordofiez, teniendo en cuenta que cuando asumio la presidencia de la SCP,
el manual tarifario ya se habia concebido en su totalidad, de tal manera que toleré
la conducta relativa a la imposicion de las tarifas establecidas en el Reglamento de
Contratacion.

En contraposicion, no se ha demostrado responsabilidad aiguna por parte de la
Sociedad Colombiana de Pediatria y el sefior Hernando Antonio Villamizar Gomez,
en la conducta que ha sido descrita.

En consecuencia, se recomienda al sefior Superintendente sancionar a la
Sociedad Colombiana de Pediatria y Puericuitura Regional Santander'®, y a fos
sefiores Reynaldo Alberto Bayona Plata y JesUs Alirio Pefia Ordéfez, con una
atenuacion de la conducta, teniendo en cuenta que las partes conciliaron y
eliminaron el Reglamento de Contratacion de 2007 de la pagina web institucional,
el dia 6 de agosto de 2010. Adicional a eilo, cabe sefialar que la conducta de los
investigados fue de disposicion y colaboracién a lo largo de la actuacion
administrativa, asi como destacar que su patrimonio es bastante limitado. Lo
anterior, a efectos de aplicar una posible disminucion de la sancion, a criterio del
sefor Superintendente.

Terminada la etapa probatoria se procede a poner en conocimiento del sefor

Superintendente de Industria y Comercio y de los investigados el presente Informe
Motivado, en los términos del articulo 52 del Decreto 2153 de 1992.

W7
CARLOS PABLO MARQUEZ‘ESCOBAR
Superintendente Delegado para la Proteccion de la Competencia

Atentamente,

RGG/BG

84 Cabe sefialar que se trata de una organizacion privada de caracter cientifico, gremial y social,
sin animo de lucro.
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