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1005

Senores:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direccion de Aseguramiento en Salud, Riesgos Profesionales y Pensiones
Avenida Carrera 13 # 32-76 Bogota D.C.

BOGOTA D.C. COLOMBIA

Asunto: Radicacion: 12-142803- -1-0
Tramite: 396
Evento:
Actuacion: 440
Folios: 11

Estimado(a) Sefores:

En relacion con su comunicacion radicada en esta entidad el pasado 09 de Julio de
2012, complementada el 23 de agosto de 2012, mediante la cual solicitd el concepto
de gue trata el articulo 7 de la Ley 1340 de 2009, con relacion al proyecto de
Resolucion por el cual se adoptan medidas para mejorar la operacién del Régimen
Subsidiado de Salud y se dictan disposiciones para el fortalecimiento financiero,
administrativo y operativo del aseguramiento y las Entidades Promotoras de Salud de
eéste régimen que ayuden a mejorar el acceso, eficiencia, calidad oportunidad y
satisfaccion de los servicios de salud, me permito informarle que esta entidad concluyé
que este proyecto podria generar barreras a la entrada, y por lo tanto, deberia
revisarse en ese sentido, como se expone a continuacion:

1. OBJETO DEL PROYECTO DE RESOLUCION:

El proyecto tiene por objeto establecer una serie de minimos de operacion en términos
de usuarios para la operacion de las EPSS por municipio y por regidn. Asi como los
criterios mediante los cuales, las EPSS que no tengan el nimero minimo de usuarios
establecido por municipio deberan entregar sus usuarios mediante traslados
obligatorios a las EPSS que cumplan con los minimos establecidos.

Al contestar favor indique el nimero Sede Ceniro: Carrera 13 No. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX: 5870000
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El proyecto establece dos condiciones de suficiencia a)
Un minimo de 1500 usuarios o el §% de la poblacion reportada (el mayor de estos
dos parametros) y b) Un minimo del 15% de los usuarios de una regién de operacion.

2. OBJETO DE LA REGULACION Y ESTADO REGULATORIO

El proyecto de norma tendria por objeto establecer una nbrma superior al Acuerdo 415
de 2009 de la Comision de Regulacién en Salud (CRES), que regulaba aspectos
similares indicando lo siguiente:

1) En su articulo 82 establece un nimero maximo de EPSS y un maximo de
participacion de afiliados por municipios asi:

a. Para municipios de mas de 50.000 afiliados al régimen subsidiado,
pueden existir varias EPS competidoras y un porcentaje maximo de
participacién del 35% de la poblacion afiliada a dicho municipio.

b. En municipios con poblacion entre 10.000 y 50.000 afiliados, se
establece un nimero méaximo de 3 EPSS

c. En municipios con menos de 10.000 afiliados, se establece un nimero
maximo de 2 EPSS por municipio.

2) Los articulos 77 y 78 establecen un régimen de EPSS minimas por regién de
cobertura, que estableceria la Comisién de Regulacién en Salud, estableciendo
una participacion minima de tipos distintos de :EPSS seguin su naturaleza
juridica, es decir en cada region se buscara la presencia de los distintos tipos
de EPSS es decir 6 segln la norma. Igualmente establece que EPSS gue
tengan el 20% del nimero de afiliados en varias regiones podran participar en
las mismas,

El proyecto presentado tiene la siguiente estructura respecto de los articulos que son
relevantes para el Derecho de la Competencia:

a) En su Articulo 1, el proyecto establece un numero minimo de afiliados (el
numero mayor entre 1500 afiliados o el 5% por ciento de la poblacion inscrita en
el régimen de salud subsidiado) que las EPSS deben tener en un municipio
para poder seguir operando en el mismo.

Para calcular este minimo debera tenerse como referencia el numero de
inscrifos segln una base del Ministerio de Proteccién Social (la Base de Datos
Unica de Afiliados). Las EPSS deberan ajustarse en un periodo de 3 meses
contados a partir de la entrada en vigencia del proyecto de norma.

Al contestar favor indigue el nimero Sede Centro: Carrera 13 No. 27-00 pisos 3,4,5.6 v 10 PBX: 5870000
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d)

b) En su articulo 2 el proyecto indica unos criterios
para trasladar usuarios de manera obligatoria entre EPSS:

i} Cuando en un municipio operen 2 EPSS 'y una de ellas 0 ambas no
cumplan con el minimo de afiliados, se deberan trasladar los afiliados a
la EPSS que cumpla con el margen minimo o a la que tenga mas

usuarios.

if) Cuando en un municipio operen 3 o mas EPSS y ninguna cumple el
minimo de afiliados, se trasladaran los usuarios a las que tenga mayor
namero.

iii) Cuando en un municipio operen 3 o mas EPSS y una cumpla con el
minimo de afiliados, se trasladaran los afiliados a ésta EPSS.

iv) Si operan 3 o mas EPSS y dos cumplen con el margen minimo,
procedera el gjercicio de libre escogencia por parte del usuario.

V) Las EPSS con medida de Intervencion forzosa, deberan ceder a sus
afiliados a las EPSS que no tengan dicho tipo de medida, salvo en el
caso gue no exista una EPSS sin medidas de intervencion.

En el Articulo 3 se establece una causal de suspensién de afiliar nuevos
usuarios consistente en adeudar dinero a las IPS y ESES, no pagar cartera
conciliada superior a sesenta dias o negarse a conciliar cartera, en caso de
mantenerse por mas de un mes se hara efectivo: el traslado obligatorio de los
usuarios a EPSS gue se encuentren en el municipio en ejercicio de la libre
escogencia.

El Articulo 4 establece el procedimiento para el traslado de los usuarios a las
EPSS que cumplan con los minimos establecidos en el Decreto.

El Articulo 5 y 6 establece que en los 12 meses siguientes a la vigencia del
Decreto, deberé ajustarse técnica, administrativa y financieramente para prestar
sus servicios en las regiones delimitadas por la norma, estas regiones
mantienen la estructura del Acuerdo 415 de 2009, es decir:

i) Zona Norte: Cordoba, Sucre, Bolivar, Magdalena, Guajira, Cesar, Atlantico,
San Andrés y Providencia.
ii) Zona Noroccidental: Antioguia, Choco, Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima.

iii) Zona Centro Oriente: Bogotad D.C, Cundinamarca, Boyaca Norte de
Santander, Santander

iv) Zona Sur: Valle, Cauca, Narifio, Huila.

v} Zonas Especiales: Arauca, Casanare, Meta, Guaviare, Guainia, Vaupés,
Vichada, Putumayo y Amazonas

Al contestar favar indigue &l nimero Sede Centro: Carrera 13 No. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX: 8870000
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fy El Articulo 7 establece las condiciones de
operacion regional de las EPSS en la cual se establece que debera tener un
numero de afiliados en la regién no menos del 15% de la poblacion y no
superior al 35%.

El Articulo 8 establece un régimen especial para los prestadores de salud
dentro de las zonas especiales, en los cuales se establece la coordinacion entre
las EPSS de dichas zonas para la prestacion’ del servicio, incluyendo un
sistema conjunto de cruce de cuentas. Estableciendo un plazo de 12 meses
para adecuarse a los lineamientos del Decreto.

El Articulo 9 establece en complemento de la disposicion prevista en la ley 1122
de 2007, la obligacién de contratar con la red publica hasta un 70% de la
prestacion de servicios de primero y segundo nivel, y un 30% de la prestacion
de servicios de segundo nivel y tercer nivel en otros municipios y
departamentos que no hagan parte de la zona. Estableciendo solo en caso de
falta de capacidad técnica la contratacion con entidades privadas.

El Articulo 10 establece un término de operacion minimo de las EPSS (Es decir
la obligacion del ente territorial de contratar con esa EPSS) de 5 arios, salvo
que existan situaciones de intervencion forzosa administrativa, cierre de
servicios o liquidacion. Asi mismo, en caso de no tener el nlimero de afiliados
minimo, la empresa deberd dejar de prestar servicios en el municipio o ente
territorial.

j) El Articulo 11 Establece un régimen especial de fusiones obligando a estar a paz
y salvo en la cartera con las IPS, ESES y proveedores.

k) El Articulo 13 establece términos perentorios para la conciliacion de cartera
entre EPSS e IPS (60 dias)

l} El Articulo 14 establece un régimen especial de transicion y ajustes para las
EPSS de Cajas de Compensacion Familiar, permitiendo Contratos asociativos
entre ellas a nivel departamental y permitiendo que vuelvan a operar pese a que se
hayan retirado voluntariamente del aseguramiento.

m) Por ultimo el Articulo 15 establece un régimen de transicion de las EPSS
indigenas el cual las excluye de las condiciones previstas en el Decreto hasta que
se surta a cabo el proceso de consulta con las comunidades indigenas.

Al contestar favar indique el nimero Sede Centro; Carrera 13 Na. 27-00 pises 3,4,5,6 y 10 PBX: 5870000
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3. CONSIDERACIONES EN MATERIA DE PROTECCiON DE LA COMPETENCIA
EN EL REGIMEN DE SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:

El sistema actual de salud colombiano, denominado SiStema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), es el conjunto de mecanismos que permite regular el
servicio publico esencial de la salud, generando las condiciones necesarias para el
acceso a los servicios de salud de todos los habitantes del territorio nacional'. El
Sistema permite la participacion del sector privado en conjunto con las entidades
publicas de manera regulada®.

El Regimen subsidiado se financia con recursos de la Nacion, recursos propios de los
entes territoriales y del Fondo de Solidaridad y Garantia. Todos estos recursos son
trasladados a las entidades territoriales para que éstas, de acuerdo con sus
competencias, los distribuyan asi: “subsidio a la demanda”, que es el pago a las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS) para garantizar
continuidad y ampliacion de coberturas de afiliacion ‘en términos de ntmero de
personas afiliadas por municipio; “subsidio a la oferta”, que corresponde a la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda; pago directo de prestacion de servicios de salud: y
actividades de salud publica.

El regimen subsidiado, se administra a través de contratos suscritos entre las
direcciones locales, distritales o departamentales de salud y las EPSS que afilian a los
beneficiarios del mismo. Con el fin de optimizar la operacion del Reégimen Subsidiado
en el pais, se plante6 un esquema de Operacién Regional de las EPSS, procurando
asi estabilidad financiera, capacidad resolutiva y una mejor capacidad de inspeccion?,
vigitancia y control por parte de lo entes territoriales. De esta forma, se establecieron
cinco Regiones de operacion y un proceso de habilitacion de las EPSS por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de permitir la operacion de dichas
entidades en los Entes Territoriales.

Bajo este esquema, el aseguramiento de la salud es administrado por ias EPSS, a las
que los entes territoriales® traspasan la mayoria de los recursos, como resultado de los
contratos de aseguramiento que se suscriben con éstas, garantizando asi la atencién
en salud a la poblacién de cada municipio.

'Ley 100 de 1993, articulo 1% “SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL El sislema de seguridad socfal integral liene por objeto garanlizar los
derechos irenuncizhles de Ja persona y la comunidad para oblener fa calidad de vida acorde con Ja dignidad humana, mediante la proleccion de las
contingencias que la afecien. [...] El sistema comprende las obfigaclones det Estado ¥ la sociedad, las instituciones v los recursos destinados a garantizar fa

coberiura de Ias prestaciones de carécler econdmico, de salud y servicios complementarios, materia e esla Ley, u ofras que se incorporen nonmativamenle
en el futuro.”

*Conslitucion Politica, articulo 48.

* El Acuerdo 294 de 2005 del Consejo Superior de Ssguridad Social en Salud establece que el Régimen Subsidiado de salud Cperara de Manera Regianal.

* Los enles territoriales ostentan funciones de direccién y organizacian de Ios servicios de salud para garantizar la salud piblica y Ia ofera de servicios de
salud por parie de Instituciones Pubficas, tal y como lo establece el inciso 2° def articulo 174 de fa Ley 100 de 1903,

Al contestar favar indique el nimero Sede Cenlro: Carrera 13 Nd. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX; 5670000
de radicacion que se indica a continuacidn: Sede CAN: Av. Carrera 50 No. 26- 55 inl. 2 Tel (57 1) 5880234
Radicacion: 12-142803- -1-0 - 2012-09-05 09:17:55 Conmutador: (57 1) 587 00 00 Fax: (57 1) 587 02 84

Cal center; (571) 592 04 00: Linea gratuita nacicnal: 018000-910185
Web: www sic.gov.co e-mail: info@sic.gav.co Bogola B.C. Colombia



e
f

q
Industria y Comercio |
SUPERINTENDENCIA

L.a prestacion efectiva de los servicios de salud a los pacientes la llevan a cabo las IPS
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) tanto piblicas (hospitales del Estado
y Empresas Sociales del Estado), como privadas, que contratan con las EPS y entes
territoriales y derivan los ingresos para su funcionamiento, de los pagos que reciben
por concepto de servicios prestados, bien sea por parte de las aseguradoras, o de los
entes territoriales cuando contraten directamente con éstos. Es pertinente tener en
cuenta que en el regimen subsidiado la obligacion de garantizar los servicios a los
usuarios es compartida entre las EPS del régimen subsidiado quienes garantizan el
POSS que es un poco mas reducido que el POS del régimen contributivo, y el Estado
en cabeza del ente territorial, que garantiza lo no cubierto por éste®, con recursos
destinados para tal fin.

En linea con lo anterior, las EPSS garantizan los servicios de salud prestandolos
directamente o contratando la prestacion de los mismos con Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, IPS®.

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

4. EFECTOS DEL PROYECTO SOBRE LA COMPETENCIA:

El primer punto para efectos del analisis es determinar en que compiten las EPSS y su
relacion entre las EPSS y las IPS (en especial de las IPS Publicas).

De acuerdo con el documento Precios y Contratos en Salud, las EPSS y las IPS son
dos mercados interconectados. En los cuales las EPSS, tienden a generar un poder
de mercado sobre las IPS que se asemejaria a un monopsonio, ya que las primeras
tienen un menor grado de integracién’. Este mayor poder se debe a gue i) Reciben el
pago directo del Estado y como tal controlarian los flujos de caja del resto del sistema®

¥ De conformidad con la Ley 715 de 2001 y el Ariculo 31 del Decreto 806, es compelencia de !as Entidades Termitoriales |4 prestacién de servicios en lo no
cubierto par subsidios a la demanda, es decir lo no cubierto por el confrato celebrada enire ias entidades territariales ¥ la EPS del régimen subsidiade.

* De confarmidad con Io establecido en e articulo 179 de la Ley 100 de 1993 “(pjara garaniizar el plan de salud obligaloric a sus afifades, las enfidades
promotoras de salud presfarén directaments o conlratarén los servicios de salud con las instiluciones prestadoras y fos profesionales. Para racionalizar la
demanda por servicios, las enlidades promoforas de Salud podran adopter modalidades de contralacion ¥ pago lales como capitacion, prolocolos o
presupuestos giobales fijos, de lal manera que incentiven las actividades de promocion y prevencion y el conlrol de eostos. Cada entidad promotara debers
ofrecer a sus afiiados varias allemativas de Insfituciones prestadoras de salud, salvo cuando '3 restricoion de oferta fo impida, de conformidad con e!
regiamenio que para el efeclo expida ef consejo nacional de seguridad social en salud,”

" Ruiz Gémez y QOtros, Precios y Contralos en Salud, Ministerio de |a Proteccian Social, 2008, pags. 41 y 42.

B Las EPSS tienen una mora sugerior a 90 dias con el resto del sistema de 51.351.677.954,

Al conlestar favor indigue e! nimero Sede Cenlro: Carrera 13 No. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX: 5870000
de radicarion que se indica a cantinuacion:; Sede CAN: Av. Carrera 50 No. 26- 55int. 2 Tel (57 1) 5880234
Radicacion: 12-142803- -1-0 - 2012-09-05 09:17:55 Conmutador: (57 1) 587 00 00 Fax: (57 1) 587 02 84
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i) Tienen mejor informaciéon que los demas agentes del sistema (sobre costos
principalmente)®.

Los efectos de este modelo de monopsonio son principalmente que pueden capturar
las eficiencias de los prestadores de servicios en beneficio propio mientras que su
fuente de ingresos es relativamente segura (Al estar regulado el precio de la
prestacion del servicio de cada persona, a través de la Unidad de Pago por
Capitacién'®, y los servicios minimos incluidos a través del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado).

El modelo actual, por tanto genera restricciones a la hora de competir por precio y
también limita en el regimen subsidiado la prestacion de servicios adicionales, por lo
cual la dnica variable en la cual en principio competirian las EPSS es |la calidad del
servicio, una variable que es de dificil medicién y de bajo nivel de percepcion por parte
del consumidor. La otra, y quedd manifestado en la Resolucion 46111 de 2011 es la
decision de prestar servicios dentro del POS o por fuera del POS, el cual si bien no es
el proposito inicial de las normas, finalmente es un factor a tener en cuenta dentro de
la operacién de las EPSS"

Con el fin de mejorar la posicién relativa de las IPS y ESES (Prestadores de
Servicios), la ley 1122 de 2007, establecid en su articulo 16° la obligacion de contratar,
dentro del régimen subsidiado, un 60% de los servicios con los hospitales ptblicos de
la zona donde opere la EPSS.

Esta disposicion si bien tiene como propésito garantizar un ingreso a los hospitales
publicos, en la practica constituye un desincentivo para mejorar el Gnico aspecto real
de competencia dentro del sistema, una mejora en la calidad del servicio hospitalario.

En este contexto, el sector de salud presenta pocas variables susceptibles de
competencia, donde el Proyecto de Decreto introduce nuevos aspectos que generan
nuevos aspectos a tener en cuenta.

¢ Na sobra indicar que esta Delegatura ya ha establecido al existencia de un acuerdo entre EPS del régimen contributivo con el fin de, segin los coslos de Ln
delerminado fipo de servicia, determinar qué servicios las empresas esarian dispuesias a considerar como incluidas dentro del Plan Obligatorio de Salud,
aprovechando las dificultades por parie de Iz entidades regulatorias de determinar el contenido preciso de s servicios incluidos en el Plan Cbligatorio de
Salud, en ese acuerdn, las EPS-C incluso estableciendo dentro del acusrdo parametros para ocultar informacién al regulador can el fin de manipuiar el
alance de los servicios y generar utilidades adicionales por cuenta de los recobros de servicios NG-POS, ver Resolucion SIC 46111 de 2011,

0 Articulo 182 Ley 100 de 1993

" Bi bien estos argumenios son para el régimen contributive, los efectos de las sentencias de la Corte Canstitugional que han ampfiado os alcances del POS,
son también aplicables al POSS “De los anferiores alementos probalorios, es dable concluir que las afirmaciones de algunos apoderades, encaminadas & que
no existe una prestacion de serviclos NO POS en el régimen confribistivo sin recobro ante ef FOSYGA, no son cierlas. Como es aceplado por los mismos
agenles def mercado, se realiza un anafisis coslo-beneficio para establecer fa necesidad o no de realizar una prestacion de este fipo, Asl, considera esle
Despacho que la negacidn de una diferenciacion enfre EPS en cuanio a la coberfura ofrecida y por ende una existencia de praferencias para fos afiliados no
85 una realidad del mercado” Resolucitn 46111 de 2041 pagina 81,

Al contastar favor indique el nimero Sede Cenlre: Carrera 13 Nb. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PAX; 5870000
da radicacion que se indica a continuacién: Sede CAN: Av. Carrera 50 No. 26- 55 intl. 2 Tel (57 1) 5880234
Radicacion: 12-142803- -1-0 - 2012-09-05 09:17:55 Conmutader: (57 1) 587 00 00 Fax; (57 1) 587 02 84
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El proyecto tiene como evidente intencidbn concentrar mas el mercado de
aseguramiento, con el fin de garantizar una suficiencia financiera a las EPS, con el fin
de que garanticen la prestacién de los servicios.

Con el fin de ilustrar los efectos del Decreto se tomé a modo de ejemplo, una region
(Zonas Especiales)'? y un departamento fuera de la zona con gran cantidad de
municipios (Boyaca) con el fin de determinar si el proyecto cumple con sus propésitos
y observar los efectos de [a norma.

Primero se calcularon los indices de concentracion de cada municipio en la region y el
departamento estudiados .

Luego de esto se aplicaron las disposiciones del Decreto proyectado en los siguientes
terminos.

1) No se analizo Ia situacién de las EPSS que tiene situaciones de intervencion
forzosa, solo se hizo el calculo eliminando a la empresa EMDISALUD para el
departamento del Casanare.

2) En el caso gue hubieran varias empresas que cumplen con el minimo de
usuarios, los usuarios de las EPSS salientes se repartieron dividiéndolo entre el
numero de EPSS que quedaran en la zona.

La concentracién promedio por departamento en Zonas Especiales ' con los datos de
2011 y posterior a la aplicacién del D son las siguientes:

HHIDIC .~ HHL
_. 2011* .. . -PROYECTO, - RELACION -

PTO

AMAZONAS 9313,20 56518,82 205,62
ARAUCA 341525 358363 168,38
CASANARE 577441 6582,14 807,72
GUAVIARE 6645,97 7015,51 368,55
CAQUETA 5394.62 5581,11 186,49
GUAINIA 628,34 681,15 182,81

"2 Los dalos de afifades fueron tomados de los informes de auditoria realizados por [a Superintendencia de Salud can corte de Diciembre de 2011 dentro dz la
pagina www.supersalud.gov.co, con excepcion del departamenio de! Msta, depariamento dal cual se cantd con el /eporte dado por la Base de datos (nica de
afiliados proveniente de la pagina www.losyga.gov.co, con corte a Marza de 2011, este dato se lomo par ausencia del informe y teniendo en cuenta que fa
parficipacion de las EPSS no varia mucho en el tiempo como se explicara méas adetante.

"1 Se utilizo como indice d2 concentracion el denominado HHI el cual consiste en la sumatoria de los cuadrados de las participaciones del mercado de cada
una de sus intervinientes, para detenminar su participacian se ufiizo el nimero de afiliades por emprasa, los resuliados de este ejercicio se aportan con el
presente conceplo en medio magnética en (1) folio. Se tiene que mercados con indice supsriores a 1800 son allamente concentrados, 1o cual implica
generalmente rigsgos significativos para fa compelencia. Un indice de 5000 ganeralmente indicaria un duopalia, indice mayores a 5000 implican que una
empresa fiene una parlicipacion muy superior a las demas de tal manera que puede considerarse proxima a lenar un monopolio y 10000 un monopolio.

" El objetivo es hacer un gjercicio hipolélico para determinar en clertz medida por departamento que tanta oferta tiene un usuario del deparamento. Para
ellos, se determing el indice de concentracion promedio del departamenta enlendido comao el producta de las concentracionas de cada municipio del
depariamento multiplicada pur 2 peblacian del municipic y dividida por la poblacion dal departamenta.

Al contestar favor indigue el nimero Sede Centro: Carrera 13 No. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX: 5870000
de radicacidn que se indica a continuacion: Sade CAN: Av, Carmera 50 No. 26- 55int, 2 Tel (57 1) 5880234
Radicacion: 12-142803- -1-0 - 2042-09-05 0%:17:55 Conmuiador: (57 1) 587 00 00 Fax: (57 1) 587 02 84
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VAUPES 6728,78 6728,78 0,00
VICHADA 7897.42 8099,71 202,29
PUTUMAYO 4302,77 472428 421,49
META 451461 4895,77 381,18
BOYACA 4037,44 5265,17 222713

Fuente: FOSYGA, SUPERSALLD, Célculos SIC

El'indice HHI muestra que los usuarios tienen acceso a pocas EPS en sus regiones, y
el proyecto tenderia a aumentar dicha tendencia aungue de manera moderada en
términos de la poblacién total del departamento.

Sin embargo analizando el Departamento de Boyacd cuya variacion en la
concentracion del mercado fue significativa se encontrd que esto se explica porque
las disposiciones crean monopolios en varios municipios de Boyaca'®

En un mayor detalle se encontré6 que muchos de estos municipios tiene poblacion
menor a 400 habitantes, es decir, solo una empresa podria de manera efectiva cumplir
con el requisito financiero establecido en el Articulo 2 del proyectoc de Decreto, sin
embargo, 24 Municipios del departamento con poblaciéon entre 4000 a 7000
habitantes, entran en situacién de un Unico oferente de- servicios pese a que por su
poblacidén podrian tener un competidor o incluso dos de acuerdo con la medida de
caracter financiero. Esta situacion afectaria a 123.765 personas que representan al 18
por ciento de la poblacién del Departamento.

Esta situacion no se observa en municipios con mayor poblacién, donde existen una
mayor cantidad de participantes en dicho mercado.

Esta situacion de Monopolio creada por la norma, elimina cualquier posibilidad de
competir, tanto mas por el articulo 10 de la norma comentada que establece una
contratacidn minima por 5 afios con las empresas aseguradoras una vez cumplan con
las disposiciones del Decreto.

Por otro lado y con el fin de ver si el objetivo de garantizar una mayor participacion
regional de las EPSS se cumple con esta disposicién se hizo el analisis de la region de
Zonas Especiales.

578 Municipios de 123 pasan de fener situzciones ¢ mercado a Monopalio es decir el 36% de |a poblacion del Departamento,

Al contestar favor indigue el nimero Sede Centro: Carrera 13 No, 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX; 5870000
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g

Fuente: FOSYGA, S

Como se observa la Unica entidad que tiene el porcentaje minimo para mantenerse en
la region es CAPRECOM, que esta sujeta a una medida de intervencion forzosa.

5. CONCLUSIONES

- El proyecto crea por via normativa monopolios en municipios donde
perfectamente padria haber competencia.

- La contratacion obligatoria por 5 afos suprime en la practica la competencia por
los municipios, uno de los pocos factores donde las EPSS compiten.

- El proyecto iguaimente, no logra de manera efectiva concentrar el mercado para
que las EPSS cumplan con los minimos regionales establecidos en el proyecto.
Lo cual de aplicarse concentraria el mercado alin mas en perjuicio de la libre
escogencia por parte del usuario

Al contestar favor indigue el nimera Sede Gentro: Carrera 13 Ne. 27-00 pisos 3,4,5,6 y 10 PBX: 5870000
de radicacion que se indica a continuacion: Sede CAN: Av, Carrera 50 No. 28- 55 int. 2 Tel (57 1} 5880234
Radicacian: 12-142803- -1-0 - 2012-09-05 (19:17:55 Conmutador: (57 1) 587 00 00 Fax: {57 1) 587 02 84
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€. RECOMENDACIONES

a. Es preciso modificar el Articulo 2 del proyecto, para que en los municipios que
posean de 4000 a 8000 afiliados, se garantice que al menos dos EPSS continuen
funcionando en el municipio, esto para reducir el efecto de la medida sobre la
competencia.

b. Es importante suprimir el articulo 10 del proyecto, sobre la contrataciéon por
minimo 5 anos.

c. Es recomendable suprimir los minimos y maximos de participacion regional, y
permitir el acceso a empresas intervinientes en otras regiones con mayor libertad.

Con el fin de dar cumplimiento al Articulo 7 del Decreto 2897 de 2010, se debera
publicar en la parte resolutiva del acto administrativo definitivo, las Conclusiones y
Recomendaciones indicadas en esta comunicacion

Atentamente,

é’)r’{!ﬁiw \

st (s Tablo Mirquez Eseobar

CARLOS PABLO MARQUEZ ESCOBAR
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA PROTECCION DE LA COMPETENCIA

Efaboro: Juan Carlos Roa- Sergio Murillo
Reviso: Melba Castro Cortés
Aprabd: Pable Marquez
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