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Asunto: Radicacion: 25-423656- -1-0
Tramite: 396
Evento: 0
Actuacion: 440
Folios: 29

Referencia: Concepto de abogacia de la competencia sobre el proyecto de
resolucion: “Por la cual se establecen los criterios y estandares para la
autorizacion, habilitacion y permanencia de las Entidades Promotoras
de Salud o quien haga sus veces, se adoptan disposiciones para su
funcionamiento -en las subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica y se establecen las reglas para
la asignacion de afiliados, en el marco del proceso de territorializacion
del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo” (en adelante,
el proyecto).

Respetado Doctor:

En respuesta a la comunicacidén enviada desde el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (en adelante, MINSALUD) el 29 de agosto de 2025, la Superintendencia de
Industria y Comercio (en adelante, Superintendencia) rendira concepto de abogacia
de la competencia sobre el proyecto en los siguientes términos. Primero, expondra
los antecedentes normativos de la iniciativa. Segundo, enunciard las razones
presentadas por el regulador para su expedicién. Tercero, describird las reglas
relevantes del proyecto para el analisis. Cuarto, presentara el respectivo analisis
desde la perspectiva de la libre competencia. Por ultimo, formulara algunas
recomendaciones.

1. ANTECEDENTES NORMATIVOS Y DE ABOGACIA DE LA COMPETENCIA

1.1. Constitucion Politica de 1991!

! Expedida por la Asamblea Nacional Constituyente el 4 de julio de 1991.
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El articulo 48 de la Constitucion Politica establece que la seguridad social es un
derecho irrenunciable y un servicio publico de caracter obligatorio, el cual se prestara
bajo la direccion, coordinacién y control del Estado conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Por su parte, el articulo 49 dispone que la
atencidon en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado, quien tiene la obligacion de organizar, dirigir y reglamentar su prestacion,
garantizando el acceso de todas las personas a acciones de promocién, prevencion y
recuperacion de la salud.

De acuerdo con este mandato constitucional, corresponde al Estado establecer las
reglas mediante las cuales las entidades publicas y privadas pueden concurrir a la
prestacion de los servicios de salud, siempre bajo un marco de regulacién, inspeccion,
vigilancia y control. Asi mismo, en virtud del articulo 365, se establece que los
servicios publicos son-inherentes a la finalidad social del Estado y que podran ser
prestados por entidades publicas, privadas o mixtas, pero, en todo caso, sometidos
al régimen juridico que fije la ley en condiciones de continuidad, calidad y eficiencia.

La organizaciéon del sistema de salud, en desarrollo de estos mandatos
constitucionales, se concibe bajo un esquema descentralizado y articulado por niveles
de atencion, en el cual los diferentes actores, la Nacidn, los entes territoriales, los
particulares y la comunidad concurren a la realizacién de este derecho fundamental.
Finalmente, el articulo 49 establece que corresponde a la Ley senalar los alcances de
la atencién basica gratuita y obligatoria, asegurando que toda la poblacion cuente,
como minimo, con un conjunto esencial de prestaciones en salud.

1.2, Ley Estatutaria 1751 de 16 de febrero de 2015°

Tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer
los mecanismos para protegerlo. Su finalidad central es asegurar a toda la poblacién
el acceso oportuno, eficiente y de calidad a los servicios de salud. Para ello, incorpora
principios rectores como la universalidad, la equidad, la continuidad, la progresividad,
la eficiencia, la calidad y la sostenibilidad, y adopta un enfoque integral que abarca
desde la promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad hasta el tratamiento,
la rehabilitacidon y los cuidados paliativos.

Ademas, la Ley reconoce que la salud trasciende la mera prestacidon de servicios
médicos, al estar determinada por factores sociales, econémicos, culturales vy
ambientales. Por ello, en el articulo 9 ordena al Estado implementar politicas publicas
intersectoriales que incidan en los determinantes sociales de la salud, con el fin de
reducir desigualdades y propiciar entornos que favorezcan el bienestar colectivo. Asi
mismo, en el articulo 15 establece la obligacion del Estado de regular y garantizar el
acceso a medicamentos y tecnologias en salud esenciales, en condiciones de calidad,
disponibilidad y sostenibilidad.

2 “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.
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En cuanto al disefio de la politica publica, el articulo 20 dispone que esta no puede
reducirse a programas aislados ni a esfuerzos coyunturales de gobierno, sino que
debe constituirse en una politica social de Estado, estable y permanente. De esta
forma, corresponde al Gobierno Nacional implementar una estrategia articulada que
convoque a los distintos sectores sociales, econdmicos y ambientales, con el fin de
garantizar la efectividad de los elementos esenciales del derecho a la salud. Por su
parte, el articulo 24 reafirma la obligacidon del Estado de garantizar la disponibilidad
y accesibilidad de los servicios de salud en todo el territorio nacional, incluso en las
zonas marginadas y dispersas. En este sentido, la norma impone el deber de adoptar
medidas razonables y progresivas que aseguren que los servicios lleguen a todos los
habitantes, sin importar la densidad poblacional ni la rentabilidad econémica de las
regiones. Con ello, la ley materializa el principio de equidad territorial, al reconocer
que el goce efectivo del derecho a la salud no puede depender de las condiciones
econdmicas o geograficas de cada comunidad.

1.3. Decreto 780 de 6 de mayo 2016°

Constituye el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Esta
norma reune y actualiza las disposiciones reglamentarias existentes, con el propdsito
de unificarlas en un solo cuerpo normativo y facilitar su aplicacidon. Al establecer un
marco legal-integral para la salud y la seguridad social, busca racionalizar y organizar
de manera coherente las reglas relacionadas con la afiliacién al sistema, la prestacion
de servicios y los mecanismos de proteccién social.

En este marco, el Decreto compila disposiciones normativas aplicables a diversos
componentes del sector, abarcando desde la afiliacién y el aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta la prestacidon de los servicios,
la organizacidon de las redes de atencion, los mecanismos de proteccion social, la
regulacion del talento humano en salud y las competencias de inspeccidén, vigilancia
y control. De este modo, el decreto se erige como el referente reglamentario integral
del sector, al consolidar en un solo instrumento las disposiciones previamente
dispersas en diferentes normas.

Debe destacarse que esta norma consolidd la normativa existente y en su Libro 2,
Parte 5, Titulo 3, Capitulo 2, reguld los criterios para la definicion, liquidacién y
reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacién (en adelante, UPC), figura que
tiene su origen en el articulo 183 de la Ley 100 de 1993 y corresponde al valor anual
que se reconoce a las Entidades Promotoras de Salud (en adelante, EPS) por cada
afiliado, con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA, hoy ADRES). La
norma concibe la UPC como la base del esquema de aseguramiento en salud,
garantizando la financiacion del entonces Plan Obligatorio de Salud (POS), hoy Plan
de Beneficios en Salud.

3“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”.
4 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993. Articulo 182. Diario Oficial No. 41.148, 23 de
diciembre de 1993.
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Se establece que MINSALUD fijard anualmente el valor de la UPC, ajustado por
factores demograficos, regionales y epidemiolégicos. Con ello se dota de flexibilidad
al sistema para responder a la diversidad territorial y a las diferencias de riesgo en la
poblacion®.

La UPC es mas que un mecanismo financiero, pues constituye la columna vertebral
del aseguramiento en salud en Colombia. Desde su creacién en la Ley 100 de 1993
hasta su reglamentacion en el Decreto 780 de 2016 y su actualizacion mediante
resoluciones anuales, la UPC ha permitido sostener el equilibrio entre la equidad, la
eficiencia y la solidaridad en el sistema. En la actualidad, su evolucion refleja la
necesidad de adaptar permanentemente la financiacion de la salud a los desafios
demograficos, epidemioldgicos y territoriales del pais.

1.4. Resolucion MINSALUD 497 de 19 de abril de 2021°

Definié los criterios y estandares aplicables a la autorizacién, habilitacion vy
permanencia de las entidades responsables del aseguramiento en salud en Colombia,
incluidas las EPS y quienes hagan sus veces. La norma preciso las condiciones que
estas organizaciones deben cumplir en materia de gobierno corporativo, gestion del
riesgo, atencion al usuario, garantia en la prestacion de los servicios y administracion
del talento humano, configurandose en un referente de exigibilidad para fortalecer la
operacidén-del aseguramiento en el pais.

Este acto administrativo representd un avance regulatorio al establecer estandares
integrales de habilitacién. Entre ellos se destacan la obligacién de demostrar
capacidad institucional no solo en términos financieros, sino también en aspectos de
gobernanza organizacional, gestiéon de riesgos en salud y financieros, atencion
efectiva al usuario, gestion idonea del talento humano y sistemas de informacién
interoperables. De esta forma, la EPS dejé de concebirse Unicamente como una
administradora de recursos para convertirse en un actor con responsabilidad directa
en la calidad, la eficiencia y la rendicién de cuentas en el sistema de salud. A su vez,
esta Resoluciéon también otorgd un rol mas robusto a la Superintendencia Nacional de
Salud (en adelante, SUPERSALUD), al facultarla para ejercer funciones de
supervisiéon progresiva y permanente sobre las EPS. Bajo este esquema, la
SUPERSALUD debe verificar de forma continua el cumplimiento de los estandares
de habilitacién, no solo con capacidad sancionatoria, sino también mediante
acompafiamiento técnico, fortaleciendo el control estatal sobre la operacidon del
aseguramiento.

5 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 780 de 2016. Diario Oficial No. 49.889, 6 de mayo de
2016.
6 “Por la cual se reglamentan los criterios y estandares para el cumplimiento de las condiciones de
autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades responsables de operar el aseguramiento en
salud”.
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En sintesis, esta regulacidn no solo introdujo requisitos administrativos, sino que
redefinié el estandar regulatorio aplicable a las EPS al exigir un enfoque integral de
gobernanza, gestion del riesgo, operacidn territorial sensible y transparencia.

1.5. Ley 2294 de 19 de mayo de 2023’

Adopta el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la
Vida”, que traza una hoja de ruta orientada a la transformacién social, ambiental y
productiva del pais. En el ambito de la salud, el Plan establece el compromiso del
Estado con la transformacion del sistema de salud a través de un Modelo Preventivo,
Predictivo y Resolutivo con enfoque territorial, incorporando de manera explicita la
territorializacion como herramienta central para garantizar el acceso universal y
equitativo a los servicios. La ley entiende que la salud no puede abordarse con un
esquema homogéneo, sino que requiere reconocer las diferencias regionales,
geograficas, demograficas y culturales del pais. Este mandato se concreta en el
articulo 3, literal'5, sobre la Convergencia Regional® como eje transformador, asi
como en las Bases del Plan Nacional de Desarrollo, que hacen parte integral de la Ley.

Finalmente, las Bases del Plan complementan este marco a través del Catalizador B,
“Superacion de privaciones como fundamento del bienestar”, del objetivo de
transformacién relacionado con “seguridad humana y justicia social”. Alli se establece
gue el sistema de salud debe reorganizarse bajo el sefialado Modelo Preventivo,
Predictivoy Resolutivo, lo que implica estructurar el aseguramiento-y la prestacién
de servicios con un fuerte componente territorial. De esta manera, se reconoce que
cada region y subregion funcional tiene realidades epidemioldgicas, sociales vy
culturales especificas que deben guiar la planeacién en salud®.

1.6. Decreto MINSALUD 858 de 30 de julio de 20251°

Sustituyd la Parte 11 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, para adoptar de manera
formal el Modelo de Salud Preventivo!!, Predictivo!? y Resolutivo!® y definir el &mbito

7“Por medio del cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 “Colombia Potencia Mundial
de Vida".

8 Ley 2294 de 2023, art. 3, literal 5. Eje de Transformacién: Convergencia Regional.

9 Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. Catalizador B: Superacién de privaciones como
fundamento del bienestar.

10%pPor la cual se sustituye la parte 11, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo al Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo”.

11 F| Decreto 0858 de 2025 (Articulo 2.11.1.3.) define el término “Preventivo” como aquellas “acciones
y estrategias orientadas a reducir riesgos y dafios para evitar la aparicion y la progresion de las
enfermedades, asi como disminuir sus consecuencias en el ambito individual, familiar y colectivo”.

12 E| Decreto 0858 de 2025 (Articulo 2.11.1.3.) define el término “Predictivo” como “recoleccion, analisis
y gestion de la informacion en salud y el uso de datos histdricos con el objetivo de establecer patrones
y tendencias en el proceso salud - enfermedad, que permitan la planificaciéon y reorganizacién de los
servicios de salud, anticipando necesidades futuras y ampliando las oportunidades de intervencién y
prevencion de morbilidad y mortalidad evitable”.

13 E|l Decreto 0858 de 2025 (Articulo 2.11.1.3.) define el término “Predictivo” como “recoleccién, analisis
y gestion de la informacion en salud y el uso de datos histdricos con el objetivo de establecer patrones

5
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territorial de operacion de las EPS o quienes hagan sus veces. En virtud de este
Decreto, corresponde a la SUPERSALUD actualizar los actos administrativos de
autorizaciéon de funcionamiento de las EPS, incorporando los ambitos territoriales de
las subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica.

El Decreto constituye la concrecion normativa de lo dispuesto en la Ley 2294 de 2023
en materia de reorganizacién del sistema de salud, y representa un avance decisivo
en la transformacidon del modelo de aseguramiento, especialmente en lo relativo al
primer nivel de atencion y a la territorializacion. El Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo redefine el enfoque del sistema al privilegiar la anticipacion de
riesgos por encima de la reaccién, fortalecer la atencién primaria en salud, reorganizar
los actores del sistema y asignar responsabilidades claras con énfasis en la
gobernanza territorial y la participacién comunitaria.

Este modelo se estructura sobre cinco pilares estratégicos: (i) la gobernabilidad!4, la
gobernanzal!® y la territorializacion!®; (ii) la organizacion de Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS) como estructuras de cercania vy
coordinacion; (iii) la promociéon del trabajo digno y decente para el talento humano
en salud; (iv) la soberania sanitaria y la gestion del conocimiento como ejes de
autonomia y fortalecimiento técnico; y (v) un sistema integrado de informacién en
atencion primaria (SI-APS) orientado al monitoreo y respuesta oportuna a las
necesidades de las comunidades.

La implementacion del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo se concibe
como un_proceso progresivo. El decreto fija un plazo de hasta un ano para la
adaptacién, acompafiado de un plan de fortalecimiento técnico-institucional que
prioriza a los actores territoriales con menor capacidad resolutiva. Este plan incluye
la transferencia de herramientas, formacién, acompafiamiento y aplicacién de
criterios diferenciados de priorizacion segun las brechas territoriales.

y tendencias en el proceso salud - enfermedad, que permitan la planificaciéon y reorganizacién de los
servicios de salud, anticipando necesidades futuras y ampliando las oportunidades de intervencion vy
prevencion de morbilidad y mortalidad evitable”.

14 ElDecreto 0858 de 2025 (art. 2.11.2.1.1) define el término”gobernabilidad” como “la capacidad
institucional, administrativa, técnica y financiera del MINSALUD y de las entidades territoriales para
ejercer la rectoria, planificacion, regulacién y control del sistema, garantizando las condiciones
necesarias para ejecutar las politicas de salud en todo el territorio nacional”.

15 E| Decreto 0858 de 2025 (art. 2.11.2.1.1) define el término “gobernanza”como “la forma en que se
conduce y coordina el sistema de salud a través de la participacion activa de multiples actores publicos,
privados, comunitarios y sociales, fomentando la coordinacidn intersectorial y mecanismos de decisién
compartida”.

16 E|l Decreto 0858 de 2025 (art. 2.11.2.1.6) define el término territorializacién como “el proceso
mediante el cual las entidades territoriales planifican y organizan la prestacion de servicios de salud
reconociendo las caracteristicas historicas, culturales, sociales y demograficas de cada territorio, con el
fin de garantizar un acceso universal, equitativo y resolutivo”.
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1.7. Resolucion MINSALUD 1789 del 4 de septiembre de 2025’

Mediante esta resolucién se definieron las regiones y subregiones funcionales para la
Gestidon Territorial Integral de la Salud Publica, asi como la metodologia para su
tipificacidon, organizacién y actualizacién, en el marco del proceso de territorializacion
del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo. La resolucién precisa que
dichas subregiones funcionales corresponden a agrupaciones de municipios que, sin
modificar la divisidn politico-administrativa, permiten responder de manera mas
eficaz a las necesidades de salud de la poblacion, garantizando atencion integral,
continua y de calidad. En sus anexos técnicos la resolucién clasifica el territorio
nacional en 10 regiones funcionales (Caribe 1, Caribe 2, Noroccidental, Nororiental,
Occidental, Central, Oriental, Sur, Insular y Bogotd), que a su vez se dividen en 119
subregiones funcionales, con centralidades municipales o distritales que concentran
servicios y articulan las redes de atencion.

A su vez, en su articulo 7 esta resolucién establece |las caracteristicas de las acciones
gue deben desarrollarse en las regiones y subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica. Al respecto, dispone que dichas acciones deben
ser permanentes, resolutivas, sistematicas y territorializadas, de manera que
respondan de forma oportuna y efectiva a las necesidades de las personas, familias
y comunidades, considerando sus determinantes 'sociales, culturales vy
epidemiolégicos. Con ello se configura un marco operativo que vincula la
territorializacién-no solo a la organizacion de las EPS, sino también a la planificacion
concreta de intervenciones en salud publica.

2. RAZONES PRESENTADAS POR EL REGULADOR PARA LA EXPEDICION DEL
PROYECTO

El regulador sustenta la expedicién del proyecto en la Ley 2294 de 2023, por medio
de la cual se adoptd el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, que establece la
necesidad de avanzar hacia un modelo territorializado de salud, basado en la
conformacion de regiones y subregiones funcionales que reconozcan las
particularidades demograficas, sociales y geograficas del pais.

En desarrollo de estos lineamientos, el regulador expidid el Decreto 858 de 2025,
mediante el cual se adoptd el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.
Este modelo busca transformar estructuralmente el sistema de salud mediante la
gestion integral del riesgo, la atencidén centrada en personas, familias y comunidades,
y la articulacién efectiva entre los diferentes actores del sistema, otros sectores
sociales y las comunidades!®. Una de sus apuestas principales es la territorializacion

17 “Por la cual se determinan las regiones y subregiones funcionales para la Gestioén Territorial Integral
de la Salud Publica y se establece la metodologia para su tipificacidn, organizacion y actualizacion en el
marco del proceso de territorializacion del Cuidado Integral de la salud en el Modelo de Salud Preventivo.
Predictivo y Resolutivo”.

18 MINSALUD. Memoria justificativa del proyecto. Pag. 1. Documento identificado bajo el radicado No.
25423656—0000000004.
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del aseguramiento y la prestacion de servicios, que se materializa en la definicidon de
10 regiones y 119 subregiones funcionales, como base operativa para garantizar un
acceso mas equitativo y eficiente a los servicios de salud*®.

El regulador identific6 que el sistema de aseguramiento presenta un deterioro
progresivo reflejado en la liquidacién del 60% de las EPS desde 1993, un déficit
patrimonial cercano a los 10,2 billones de pesos y una alta fragmentacién territorial
y operativa?®. Estas condiciones han dado lugar a fallas estructurales como la
duplicacién de costos y estructuras administrativas, la seleccién adversa geografica
gue incentiva concentracion en municipios con menores riesgos, la coexistencia de
EPS demasiado grandes con riesgo sistémico y de EPS pequefas sin viabilidad, asi
como vacios de cobertura en zonas rurales, dispersas, étnicas o insulares?!. Para
corregir estas distorsiones, la resolucion propone medidas regulatorias especificas:
(i) que las EPS cubran integralmente las subregiones funcionales; eliminando los
incentivos a la seleccion geografica adversa??; (ii) que se establezca un sistema de
cupos diferenciados de EPS por tipologia territorial (metropolitana, intermedia, rural,
especial), asegurando una escala minima eficiente; (iii) que se aplique un mecanismo
redistributivo de asignacion por proporcidn inversa para reducir la concentraciéon de
afiliados en entidades grandes y fortalecer las medianas y pequenas reduciendo el
riesgo sistémico; y (iv) que se adopten criterios técnicos de clasificacion multivariada
para tipificar las subregiones, ponderando urbanizacién, poblacion, densidad y
capacidad institucional?3.

De acuerdo con la memoria justificativa, los efectos esperados de esta regulacién se
orientan hacia una mayor eficiencia técnica que se materialice en reducciones en los
costos administrativos de entre 25% y 40%, una mejor equidad en la distribucion
territorial de la cobertura, una mayor sostenibilidad financiera mediante la mitigacion
del riesgo sistémico, el fortalecimiento de las EPS medianas, y una optimizacion de
la asignacidon territorial de los afiliados. La territorializacion funcional del
aseguramiento, en este sentido, constituye un paso fundamental para habilitar la
implementacion del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, corrigiendo
fallas estructurales y reduciendo inequidades en el acceso?*.

Finalmente, el regulador enfatiza que la normatividad vigente, particularmente la
Resolucion 497 de 2021, resulta insuficiente para responder a los desafios del nuevo

19 Ibid. Pag. 2.

20 Tbid.

21 Ibid.

22 De acuerdo al estudio econdmico aportado por el regulador, la seleccion adversa geografica se
manifiesta cuando las EPS concentran operaciones en territorios de mayor desarrollo socioecondmico,
evitando zonas con mayores desafios epidemioldgicos. En este sentido el regulador considera necesaria
la correccion de inequidades territoriales mediante operacidn obligatoria en subregiones completas con
el propédsito de eliminar seleccion geografica adversa. Fuente: MINSALUD. Estudio técnico-econémico
sobre la territorializacidon del aseguramiento en salud en subregiones funcionales de Colombia, 2025.
Pag. 2-5. Documento aportado al tramite con radicado No. 25-423656-0007.

23 1bid. Pag. 3.

24 Ibid.
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modelo, debido a que no contempla la reorganizacién territorial del aseguramiento ni
los estdndares diferenciados requeridos en materia de gobernanza, capacidad
operativa, gestiéon del riesgo y articulacion intersectorial. Por ello, el proyecto
propone actualizar los criterios y estdndares para la autorizacién, habilitacién y
permanencia de las EPS, definir reglas claras para la asignacion de afiliados vy
promover la articulacion funcional entre aseguradores, prestadores, gestores
farmacéuticos, entidades territoriales y organizaciones sociales, en el marco de un
sistema de salud territorializado, preventivo, predictivo y resolutivo.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Proyecto tiene por objeto establecer los criterios y estandares para la autorizacién,
habilitacién y permanencia de las EPS o quien haga sus veces, adoptar disposiciones
para su funcionamiento en las regiones y subregiones funcionales definidas para la
Gestion Territorial Integral de la Salud Publica, y fijar reglas para la asignacion de
afiliados en el marco del proceso de territorializacion del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo.

El articulo 3 regula la actualizaciéon de la autorizacidon de funcionamiento de las EPS
en el marco de la territorializacion, estableciendo limites diferenciados al nUmero de
entidades que pueden operar en cada subregion segln su tipologia, como se detalla
en la tabla No.1.

Tabla No. 1. Criterios de autorizacion y nimero maximo de EPS por tipologia de
subregion funcional

Categoria Subregion funcional Namero maximo de EPS autorizadas
. . Todas las EPS con al menos el 3% de afiliados
Tipo 1 — Metropolitana !
en la subregion.
Tipo 2 - Nodal Intermedia | Hasta 5 EPS con mayor numero de afiliados.
Mayor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
General Tipo 3 - Nodal Intermedia | Hasta 4 EPS con mayor numero de afiliados.
Menor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
Tipo 4 — Rural Integrada Hasta 3 EPS con mayor numero de afiliados.
Mayor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
Tipo 5 — Rural Integrada Hasta 3 EPS con mayor numero de afiliados.
Menor No se fija umbral minimo de participacidn.
Tipo 6 — Alta Dispersion Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados
Especial Tipo 7 — Etnocultural Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados
Tipo 8 — Insular Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados

Fuente:Elaboracidon propia con base en el proyecto?®

A su vez, el paragrafo 2 de este articulo prevé excepciones para EPS con mas de 20%
de afiliados a nivel nacional, cuya autorizacién se extenderd de manera automatica a
todo el territorio.

25 MINSALUD. Proyecto de resolucion. Pag. 3-5. Documento identificado bajo el radicado No. 25423656 —
0000000008.
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A continuacién, el articulo 4 del proyecto dispone que la asignacion de afiliados se
realizara en proporcién inversa a la participacion de cada EPS en la subregion, lo que
tiene como efecto directo limitar la concentracion de afiliados en entidades grandes y
fortalecer a las medianas y pequefas. A su vez, este articulo introduce la férmula
matematica que regula la asignacién de afiliados para EPS receptoras dentro de cada
municipio de la subregion funcional:

100
Pli =

no o_—_
j=1PP;
Donde:
e PP;: Parametro de proporcién para la entidad i.
e PI;: Proporcion inversa final para la entidad i en porcentaje.
e n: Numero total de entidades.
e (PI;:Coeficiente de proporcién inversa para la entidad i.

Lo anterior implica que cuanto mayor es la participacién previa de una EPS en cada
municipio de la subregidn funcional, menor sera su peso para recibir nuevos afiliados.

A continuacion, el articulo 5 regula el retiro voluntario de EPS de una o varias
subregiones funcionales, imponiendo requisitos de motivacion, planes de pago y
acuerdos con prestadores y proveedores. A su vez, el articulo 7 del proyecto fija
criterios y estandares obligatorios de caracter técnico, administrativo, operativo y
financiero, cuyo cumplimiento constituye condicion minima de permanencia.

En conjunto, estas disposiciones configuran un marco regulatorio que busca
garantizar la eficiencia operativa y la estabilidad del aseguramiento en salud.

4. ANALISIS DEL PROYECTO DESDE LA LIBRE COMPETENCIA ECONOMICA
4.1. Las libertades economicas en un modelo de economia social de mercado

En reiterados pronunciamientos, la Corte Constitucional ha sido enfatica en sefalar
que, con el modelo de Estado Social de Derecho adoptado por la Constitucion, se
introduce a su vez en el ordenamiento juridico un modelo de economia social de
mercado "que reconoce a la empresa y, en general, a la iniciativa privada, la condicion
de motor de la economia, pero que limita razonable y proporcionalmente la libertad
de empresa y la libre competencia econdmica, con el tnico propdsito de cumplir fines
constitucionalmente valiosos, destinados a la proteccion del interés general”?®.

En el marco constitucional colombiano, la Corte ha reconocido que la libertad de
competencia econdmica no se limita a la ausencia de practicas anticompetitivas, sino

26 Corte Constitucional. Sentencias C-032 de 2017, reiterado en Sentencias C-263 de 2011 y C-228 de
2010.
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gque implica un conjunto de prerrogativas sustanciales para los agentes econdémicos.
Entre estas, destaca de manera especial el derecho de acceso al mercado, entendido
como la posibilidad real y efectiva de participar en condiciones de igualdad, sin
barreras regulatorias arbitrarias ni restricciones desproporcionadas por parte del
Estado.

La Sentencia C-059 de 2021 constituye uno de los desarrollos mas recientes vy
completos sobre esta materia. En ella, la Corte Constitucional afirmé que la libre
competencia se traduce, entre otros aspectos, en la libertad de concurrir al mercado,
ofrecer bienes o servicios y contratar con los consumidores. Segln esta providencia,
el nucleo esencial del derecho consiste precisamente en el acceso al mercado sin
obstaculos injustificados, garantizando asi un entorno econémico abierto, plural y
eficiente.

Desde una perspectiva historica, ya en la Sentencia C-616 de 2001 la Corte habia
abordado este principio en el contexto del sector salud. Aunque no utilizd
expresamente la expresion “acceso al mercado”, si sostuvo que cualquier restriccidon
a la libertad econdmica debia cumplir los principios de razonabilidad, necesidad y
proporcionalidad, advirtiendo que las regulaciones no pueden implicar el cierre
injustificado de oportunidades para los actores econdmicos. Esta jurisprudencia, aun
cuando mas implicita, establece una base sélida para exigir que las condiciones de
entrada al mercado estén debidamente justificadas y no respondan a criterios
arbitrarios.

Ambas sentencias permiten concluir que la libre competencia incluye la prerrogativa
de ingresar al mercado en condiciones equitativas, y que cualquier limitacion a esta
garantia debe estar sustentada en objetivos legitimos de politica publica, con criterios
objetivos, proporcionales y no discriminatorios.

En consonancia con lo mencionado, la Constitucién Politica ha establecido
restricciones legitimas para el ejercicio de los derechos econémicos mencionados. La
Carta Politica contempla disposiciones que definen los limites y condiciones bajo los
cuales se pueden ejercer estas libertades econémicas:

“(...) la necesidad de hacer compatible la iniciativa privada con los intereses de
la sociedad implica que los agentes de mercado auto restrinjan sus actividades
en el mercado, con el fin de evitar que un uso abusivo de las libertades
constitucionales impida el goce efectivo de los derechos vinculados con dichos
bienes valores. De otro lado, los limites a la libertad econdmica justifican la
intervencion estatal en el mercado, de modo que el Estado esté habilitado para
ejercer ‘labores de regulacion, vigilancia y control, a través de una serie de
instrumentos de intervencién con los cuales se controlan y limitan los abusos y
deficiencias del mercado’. (...) esta Corporacion ha previsto que esa intervencion
sera compatible con los preceptos que dispongan la intervencion del Estado (...)
cuando esta 'i) necesariamente debe llevarse a cabo por ministerio de la ley; ii)
no puede afectar el nucleo esencial de la libertad de empresa; iii) debe obedecer
a motivos adecuados y suficientes que justifiquen la limitacion de la referida
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garantia; iv) debe obedecer al principio de solidaridad; y v) debe responder a
criterios de razonabilidad y proporcionalidad”?’.

Por lo anterior, esta Superintendencia reconoce que ninguna de las libertades y
derechos constitucionales, incluidas las libertades econdmicas, pueden interpretarse
como absoluta. Todas pueden ser limitadas con fundamento en el articulo 333 de la
Constitucién y, en particular, sobre base de su funcién social y responsabilidades que
conllevan. Ahora bien, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional?®, para
determinar si la limitacién establecida es legitima es necesario establecer que (i) la
restriccion impuesta por la norma esté fundada en fines constitucionalmente
admisibles; (ii) la intervencién no sea manifiestamente innecesaria o arbitraria; y (iii)
los beneficios derivados de la finalidad de la medida regulatoria sean superiores a las
restricciones sobre los derechos o bienes intervenidos.

4.2. Sobre las barreras de entrada que incorpora el proyecto

4.2.1. Regla propuesta

El articulo 3 del proyecto regula la actualizacion de la autorizacién de funcionamiento
de las EPS en el marco de la territorializacidén, estableciendo limites diferenciados al
numero de entidades que pueden operar en cada subregidon segun su tipologia, como

se detalla en la siguiente tabla.

Tabla No. 2. Criterios de autorizacion y numero maximo de EPS por tipologia de
subregion funcional

Categoria Subregion funcional Nimero maximo de EPS autorizadas
, . Todas las EPS con al menos el 3% de afiliados
Tipo 1 - Metropolitana =
en la subregion.
Tipo 2 - Nodal Intermedia | Hasta 5 EPS con mayor numero de afiliados.
Mayor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
General Tipo 3 - Nodal Intermedia | Hasta 4 EPS con mayor nimero de afil_iados.
Menor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
Tipo 4 — Rural Integrada Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados.
Mayor Excluye EPS con menos del 3% de afiliados.
Tipo 5 — Rural Integrada Hasta 3 EPS con mayor numero de afiliados.
Menor No se fija umbral minimo de participacidn.
Tipo 6 — Alta Dispersion Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados
Especial Tipo 7 - Etnocultural Hasta 3 EPS con mayor numero de afiliados
Tipo 8 - Insular Hasta 3 EPS con mayor nimero de afiliados

Fuente: Elaboracion propia con base en el proyecto®.

27 Corte Constitucional. Sentencia C-228 de 2010.

28 Corte Constitucional. Sentencias C-615 de 2002 y C-830 de 2010.

29 MINSALUD. Proyecto de resolucion. Pag. 3-5. Documento identificado bajo el radicado No. 25423656 —
0000000008.
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A su vez, el paragrafo 2 de este articulo prevé excepciones para EPS con mas de 20%
de afiliados a nivel nacional, cuya autorizacién se extenderd de manera automatica a
todo el territorio.

4.1.2. Consideraciones de la Superintendencia

Con el fin de desarrollar el correspondiente analisis, |la Superintendencia considerara
los siguientes tres aspectos. Primero, los elementos que sustentarian la existencia del
problema que el regulador pretende solucionar mediante el proyecto. Segundo, el
contenido especifico de la medida y las razones que permiten concluir que
efectivamente introduce una limitacién a la libertad de competencia en el mercado
relevante. Finalmente, el andlisis de razonabilidad y proporcionalidad que permitira
determinar si la limitacién objeto de estudio es legitima desde la perspectiva de la
normativa en materia de proteccion de la competencia.

4.1.2.1. La existencia del problema que el regulador pretende solucionar

El MINSALUD argumentd que existen fallas de mercado puntuales que sirven como
soporte para adoptar la medida propuesta. En particular, refirié la existencia de
ineficiencias derivadas de la dispersion territorial forzada, problemas de seleccion
adversa geografica’ y deseconomias de escala en territorios de baja densidad
poblacional.

Al respecto, sefialé que el modelo de aseguramiento en salud mediante EPS evidencio
graves ineficiencias por la dispersion territorial forzada tras las liquidaciones, lo que
obligd a entidades como la Nueva EPS a operar en zonas sin capacidad instalada ni
redes consolidadas, incrementando costos administrativos y debilitando la gestion del
riesgo3°. Agregd que también se presentaron problemas de seleccidn adversa
geografica, pues el ajuste de riesgo basado en variables limitadas incentivé a las EPS
a concentrarse en territorios urbanos y rentables, dejando rezagadas las regiones con
mayores necesidades3!. Ademas, afirmdé que en areas rurales de baja densidad
poblacional se generaron deseconomias de escala, con duplicacién de costos,
fragmentacion del riesgo y precarizacion de la oferta de servicios3?. De acuerdo con
el regulador, en conjunto, estas fallas mostraron la incapacidad del modelo para
autorregularse, lo que justificaria la necesidad de avanzar hacia un esquema de
territorializacion por subregiones funcionales que corrija dichas distorsiones y
garantice sostenibilidad.

Para complementar el anterior andlisis teorico, el regulador presentd algunos
ejemplos de casos de maxima eficiencia, concentracion estratégica e incremento de

30 MINSALUD. Estudio técnico-econdmico sobre la territorializacidon del aseguramiento en salud en
subregiones funcionales de Colombia. Pag. 7. Documento aportado al tramite bajo radicado 25-
423656-0008.

31 Ibidem.

32 Ibidem. Pag. 8.
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la rentabilidad territorial, con base en los cuales concluyd que el establecimiento de
un maximo de EPS por regién tiene implicaciones econdmicas positivas.

En particular, sobre los casos de maxima eficiencia resalté los ejemplos relacionados
con EPS Familiar, que crecié 75,4% en afiliados mientras redujo mas del 60% de
sus municipios, con lo que alcanzé el mayor indice de concentraciéon (4,53). También
refiridé el ejemplo de la EPS S.0.S., que incrementd sus afiliados en 23.9% mientras
redujo su presencia territorial en 23.7%, asi como lo que ocurrié con Capital Salud,
que crecié 18.4% en afiliados mientras se retird del 41.5% de sus municipios
actuales®3. En cuanto a la concentracién estratégica, MINSALUD presenté el caso de
EPS grandes como Sura, que mantuvo casi intactos sus ingresos al retirar su
operacién de 236 municipios de baja escala, generando un indice de concentracion
de 2,39 y reduciendo costos administrativos y de redes marginales3*. Finalmente, el
regulador llamé- la atencion sobre el anadlisis de rentabilidad territorial en entidades
como Compensar y Mutual Ser-S, que reforzaron su sostenibilidad al salir de
municipios no rentables y concentrarse en territorios donde la densidad de afiliados
justifica la operacién3>.

Sobre la descrita argumentacion del regulador, en concepto de esta Superintendencia
existen elementos de juicio, principalmente basados en consideraciones de teoria
econdmica, que permiten concluir que el problema que el MINSALUD pretende
resolver con el proyecto efectivamente existe y que, ademas, es razonable adoptar
medidas regulatorias para efectos de contribuir a su solucion.

La conclusidn anterior se sustenta, desde el punto de vista de la teoria econémica, en
que las razones aportadas por el regulador resultarian ser consistentes con los
comportamientos descritos en el pensamiento econdmico. En primer lugar, bajo los
supuestos de no saciedad local y racionalidad del Modelo de Equilibrio General, las
firmas tenderian a maximizar sus ganancias trasladandose espacialmente hacia las
zonas mas rentables y de menor riesgo. En particular, la posicion geografica de las
operaciones resultaria fundamental para las decisiones de mercado de los agentes,
en especial aquellas relacionadas con la proximidad de factores de produccién y
consumidores3¢. En segundo lugar, la propia estructura empresarial sugiere que las
compafiias buscan concentrar sus operaciones en aquellos territorios donde su
actividad tenga resultados en términos de eficiencia operativa. En concreto,
dependiendo de su escala, las empresas optan por localizaciones que les permiten
mayores eficiencias técnicas (costos mas bajos, mejores rendimientos productivos) y

33 Ibidem. Pag. 21.

34 Ibidem.

35 Ibidem. Pag. 22.

36 Artz, Kim & Orazem. (2016). Does agglomeration matter everywhere?: new firm location decisions
in rural and urban markets. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jors.12202
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tratan que su eleccion de localizacion estad correlacionada con la eficiencia de la
firma3’.

4.1.2.2. La medida configura una limitacién a la libertad de competencia

La libertad de competencia es un derecho reconocido a todas las personas que
comprende tres prerrogativas especificas: la libertad de entrada al mercado, la
libertad de determinacién de las condiciones de la oferta y la libertad de eleccién de
los consumidores. Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha explicado lo
siguiente:

“La libre competencia, por su parte, consiste en la facultad que tienen todos los
empresarios de orientar sus esfuerzos, factores empresariales y de produccion
a la conqguista de un mercado, en un marco de igualdad de condiciones. Segun
la jurisprudencia constitucional, esta libertad comprende al menos tres
prerrogativas: (i) la posibilidad de concurrir al mercado, (ii) la libertad de
ofrecer 'las condiciones 'y ventajas comerciales que se estimen oportunas,
y (iii) la posibilidad de contratar con cualquier consumidor o usuario. En este
orden de ideas, esta libertad también es una garantia para los consumidores,
guienes en virtud de ella pueden contratar con quien ofrezca las mejores
condiciones dentro del marco de la ley y se benefician de las ventajas de la
pluralidad de oferentes en términos de precio y calidad de los bienes y servicios,
entre otros”®,

Como ya quedd explicado, la medida analizada involucra el establecimiento de un
limite de oferentes por cada regiéon mediante un sistema de cupos diferenciados de
EPS por tipologia territorial (metropolitana, intermedia, rural, especial). Se aprecia,
entonces, que el proyecto efectivamente establece una limitacion a la libertad de
competencia y, en particular, a una de sus prerrogativas fundamentales: la libertad
de entrada al mercado. Esto es asi porque la norma establece un nimero maximo de
oferentes por cada zona, de manera que otras EPS que tengan interés en participar
en ese mercado especifico no podran hacerlo si el cupo maximo ya se encontrara
copado.

Sobre la base de lo anterior, es necesario determinar si la limitacion introducida por
el proyecto podria considerarse legitima a la luz del régimen de proteccién de la
competencia con fundamento en el correspondiente analisis de razonabilidad y
proporcionalidad.

4.1.2.3. El andlisis de razonabilidad y proporcionalidad de la limitacion que pretende
introducir el proyecto

37 Li & Hu. (2002). Technical Efficiency and Location Choice of Small and Medium-Sized Enterprises.
Disponible en: https://ideas.repec.org/a/kap/sbusec/v19y2002i1p1-12.html
38 Corte Constitucional. Sentencias C-909 de 2012.
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El analisis orientado a determinar la legitimidad de la medida en estudio sera
desarrollado en dos partes. En primer lugar, la Superintendencia considerara la
propuesta general de establecer una limitacién al niumero de EPS en cada zona. En
segundo lugar, analizara la validez de la medida especifica establecida de manera
efectiva en el proyecto, esto es, el limite particular que efectivamente se propone
para cada tipologia de subregion funcional. En consecuencia, la primera parte del
analisis evaluara si es razonable emplear la estrategia de imponer limites de oferentes
para solucionar el problema identificado por el regulador, mientras que la segunda
parte abordara cada limite particular que se propone para cada subregion funcional.

A. Anadlisis de la propuesta general de establecer una limitacién al nimero de EPS

De acuerdo con lo que se explico con antelacion, el analisis propuesto exige
determinar si (a) la medida persigue una finalidad constitucional légitima, (b) es
adecuada para ese propodsito, (c) no es manifiestamente innecesaria ni arbitraria vy,
finalmente, (d) es proporcional en estricto sentido.

a. La medida persigue una finalidad constitucional legitima

En concepto de la Superintendencia, la medida analizada encontraria fundamento en
una finalidad constitucionalmente legitima porque se orienta a garantizar la
proteccidon de la vida y la salud de las personas a través de una politica publica que
pretende garantizar el servicio de salud en todo el territorio.en-mejores condiciones
de eficiencia. Esto va en concordancia con lo sefalado en el articulo 49 de la
Constitucién, que reconoce el derecho a la salud como un derecho constitucional.

De igual forma, la Corte Constitucional®®, en armonia con lo dispuesto en el articulo
2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, ha reiterado que la salud constituye un derecho
fundamental, auténomo e irrenunciable, cuya proteccion se proyecta tanto en la
esfera individual como en la colectiva. Dicho precepto impone al Estado el deber de
disefiar y ejecutar politicas orientadas a garantizar la igualdad en el acceso a las
acciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidado
paliativo, en condiciones de equidad para toda la poblacion.

Adicionalmente, la restriccidon encuentra sustento en la necesidad de alcanzar una
escala minima eficiente que haga posible la adecuada gestion del riesgo en salud*°.
El proyecto reconoce que, sin una base poblacional suficiente, las entidades
dificilmente podrian operar de manera sostenible, lo cual pondria en riesgo la
estabilidad del sistema y los derechos de los afiliados*'. Asi, la medida que consiste
en la concentracidn territorial de las EPS -considerada desde la perspectiva abstracta
y general que se abordd en este punto del analisis— no solo responde a un criterio de
eficiencia econdmica, sino también a la garantia de continuidad, oportunidad y calidad

39 Corte Constitucional. Sentencia T-327 de 2024.
40 MINSALUD. Proyecto. Pag. 2. Documento aportado al tramite bajo radicado 25-423656-0008.
41 Tbidem.
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en la prestacion del servicio. De esta manera, la medida promueve tanto la ampliacion
de la base de usuarios como la solidez financiera y operativa de los oferentes,
asegurando que el modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo cumpla su
finalidad constitucional de proteger la vida y la salud de los colombianos*?.

b. La medida es adecuada

Es importante referir los resultados de los analisis desarrollados por el regulador en
el ambito de la validacidon empirica de la redistribucién territorial a que se refiere la
seccion 3 del estudio econdmico aportado. Como resultado de la intervencidn
regulatoria, el regulador advierte tres resultados favorables. En primer lugar,
advierte que la medida tiene la idoneidad de reducir los costos fijos asociados al
mantenimiento de la infraestructura, personal y redes administrativas en municipios
de muy baja escala. Al-respecto, el regulador refiere el caso de la EPS SURA, quien
en virtud de la medida evitara costos fijos..en 236 municipios manteniendo
practicamente intactos sus ingresos. Lo anterior se atribuye al hecho de que, en virtud
del proyecto, una EPS como SURA, que tiene presencia nacional, deberd concentrar
su operacién en aquellos municipios donde su -base de afiliados es mas grande y
suprimir su operacién en aquellos municipios mas pequenos, lo que le permitira
eliminar una porcién relevante de sus costos y hacer mayores economias de escala
en los municipios donde se concentra su operacion.

Desde el punto de vista de la Superintendencia, este resultado es consistente con la
|6gica econdmica de los costos hundidos. Mantener estructuras administrativas, sedes
fisicas y equipos locales para atender poblaciones marginales con muy pocos afiliados
genera un encarecimiento artificial de la operacion, que se puede trasladar al sistema
como déficit patrimonial y poner en riesgo la sostenibilidad de las EPS. En este
contexto, la concentracion territorial propuesta mediante el proyecto permite
reorientar los recursos hacia territorios donde la mayor concentracién de afiliados
asegura un mejor aprovechamiento de la infraestructura y del personal. Desde la
perspectiva de la libre competencia, esta medida es adecuada porque corrige una
distorsién que impedia que los aseguradores compitieran en igualdad de condiciones:
entidades que debian sostener operaciones deficitarias en multiples municipios
marginales enfrentaban una desventaja frente a aquellas que concentraban su
operacion en territorios mas rentables. Al homogeneizar las reglas, el proyecto
permite que la competencia se desarrolle con base en la eficiencia de la gestidon y no
en la capacidad de absorber costos improductivos. De esta manera, se generan
incentivos correctos para que los recursos se concentren en mejorar la calidad y
continuidad de la atencion.

En segundo lugar, el regulador plantea que la medida regulatoria logra optimizar las
economias de escala, ya que al concentrar afiliados en un menor nimero de territorios
se facilita la contratacion de prestadores, la gestién de redes territoriales y la
implementacion de sistemas de informacion mas integrados y menos costosos. Desde

42 Thidem.
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el punto de vista de la Superintendencia, este resultado es consistente con la logica
econdmica de la optimizacion de las economias de escala. El proyecto, al concentrar
afiliados en un menor nimero de territorios, crea condiciones objetivas para que las
EPS reduzcan costos unitarios y aprovechen de manera mas eficiente su capacidad
instalada, lo cual tienen la idoneidad de generar impacto positivo directo sobre la
competencia porque nivela las condiciones de operacién de las entidades que
permanecen en el mercado. Cuando una EPS logra consolidar mas afiliados en menos
territorios, puede negociar con mayor poder de compra frente a prestadores, reducir
la duplicacion de contratos de baja utilizacidn y unificar sistemas de informacién mas
robustos. Todo ello disminuye costos unitarios y fortalece la sostenibilidad financiera,
lo que permite que la competencia se oriente hacia variables de calidad, cobertura e
innovacion, y no exclusivamente hacia la supervivencia financiera.

En tercer lugar, la concentracion territorial permite mejorar la gestion del riesgo,
puesto que pools mas grandes y homogéneos de afiliados en cada subregion diluyen
riesgos individuales y hacen mas predecible el calculo actuarial local, fortaleciendo la
sostenibilidad financiera de las entidades y del sistema en su conjunto. Al respecto,
esta Superintendencia resalta que, de acuerdo-con la informacion aportada por el
MINSALUD, la medida propuesta permite abordar la seleccion adversa geogréfica.
Actualmente, la dispersidon geografica del sistema colombiano podria incentivar la
seleccion adversa, lo que conduciria a las EPS a evitar territorios rurales, con lo que
dejaria a unas pocas entidades expuestas a poblaciones con enfermedades crdonicas
0 necesidades de alto costo. Este desequilibrio puede contribuir en el deterioro de la
equidad territorial e implica que las entidades expuestas a mayores riesgos acumulan
pérdidas que pueden hacer financieramente inviable su permanencia. Con la
introduccion del proyecto, se ampliaria el tamafio de los pools de riesgo, se repartiria
de manera mas equilibrada y se mejoraria la predictibilidad de las enfermedades, lo
que fortaleceria la estabilidad financiera de las EPS. En suma, esta Superintendencia
considera que el proyecto-considerado desde la perspectiva abstracta y general que
se abordo en este punto del analisis- tiene la idoneidad de abordar la falla estructural
derivada de la seleccion adversa regional.

En suma, esta Superintendencia concluye que existe evidencia tedrica y diagndsticos
cuantitativos preliminares que permiten afirmar que la medida de concentracién de
EPS por subregion es adecuada para alcanzar el fin propuesto por el regulador. La
reduccion de costos fijos, la optimizacion de economias de escala y la mejora en la
gestion del riesgo confirman que el instrumento propuesto constituye, en principio,
un medio idoneo para garantizar la sostenibilidad financiera del aseguramiento en
salud y, en ultima instancia, la garantia efectiva del derecho a la salud bajo
condiciones de equidad territorial.

Finalmente, esta Superintendencia destaca que la medida propuesta —considerada
desde la perspectiva abstracta y general que se abord6 en este punto del analisis—
podria tiene implicaciones positivas sobre la equidad territorial del sistema de salud.
Al limitar el nimero de oferentes en regiones y subregiones funcionales como marco
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obligatorio de operacidn, el proyecto impide que las EPS concentren su actividad
Unicamente en las zonas mas rentables y obliga a reconocer las necesidades de
atencidon de las poblaciones en territorios histéricamente marginados. De esta
manera, se corrigen los incentivos perversos de la seleccion adversa geografica y se
asegura que la planificaciéon de redes de servicios se haga sobre un mapa territorial
equilibrado.

c. La medida no es manifiestamente innecesaria ni arbitraria

Segun quedd explicado, el regulador sefialé que la actividad de aseguramiento en
Colombia adolece de un problema de seleccion adversa geografica que incentiva a las
EPS a concentrar su operacién en municipios con mayor desarrollo socioeconémico
donde los resultados de salud pueden obtenerse con menores inversiones, evitando
territorios con mayores cargas epidemioldgicas, dispersion territorial y barreras de
acceso. En ausencia de incentivos, los aseguradores han tendido a seleccionar
poblaciones con riesgos mas predecibles y menos onerosos, evitando aquellas zonas
rurales y dispersas donde la prestacion de servicios resulta mas costosa. La
circunstancia descrita genera riesgos en materia-de calidad en la atencién prestada a
los usuarios. La consecuencia sistémica es la inequidad territorial, deficiencias en la
prestacion del servicio y la insostenibilidad de algunos actores que se encuentran
cargados desproporcionadamente con poblaciones de alto costo.

Asi mismo, el regulador argumentoé que el modelo atomizado vigente ha permitido la
operacion de multiplicidad de EPS sin criterios de eficiencia, lo que ha derivado en
problematicas como la existencia de obstaculos para la convergencia hacia la escala
minima de eficiencia, lo que ha impedido el maximo aprovechamiento de las
economias de escala y ha limitado la reduccién de los costos promedio por unidad de
servicio o resultado. En estos contextos, los costos fijos de operacién, como el
mantenimiento de infraestructura, la contratacion de personal médico y la
implementacion de sistemas de informacidn, se reparten entre un nimero reducido
de afiliados, lo que encarece sustancialmente el costo por usuario y reduce la
eficiencia de la operacion. Esto es particularmente gravoso para aquellas EPS que
atienden a un menor numero de usuarios y que, por ende, no tienen la posibilidad de
distribuir sus costos fijos entre un mayor niumero de usuarios. En suma, esto genera
una barrera estructural para la entrada y permanencia de nuevas entidades, asi como
una tendencia a la concentracién en zonas urbanas mas rentables.

De acuerdo con lo sefalado por el regulador, estos fallos de mercado se manifiestan
en problemas sistémicos concretos. La evidencia muestra que desde 1993 se ha
liquidado el 60% de las EPS constituidas, lo que sugiere que existe una fragilidad
financiera del sistema y una incapacidad de muchos actores de sostener su operacion.
A ello se suma un déficit patrimonial acumulado de 10,2 billones de pesos, que
reflejaria la insuficiencia estructural del esquema de financiamiento y la concentracion
de riesgos en entidades sin capacidad suficiente para enfrentarlos. Estos resultados
confirmarian que la dinamica de mercado, sin ajustes regulatorios, ha sido incapaz
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de garantizar la sostenibilidad de los aseguradores y, por ende, la estabilidad del
sistema en su conjunto.

En consecuencia, la Superintendencia concluye que la intervencién regulatoria
planteada en el proyecto —-considerada desde la perspectiva abstracta y general que
se abordd en este punto del andlisis- resulta de la identificacidon razonable de una
serie de fallos de mercado, de manera que la medida en cuestion no podria
considerarse como manifiestamente innecesaria o arbitraria. Al introducir estas
reglas, el regulador busca equilibrar la distribucion de riesgos, promover la equidad
territorial y asegurar que las entidades cuenten con las capacidades minimas para
operar de manera sostenible.

El examen de necesidad demuestra, por tanto, que es razonable afirmar que la
intervencion se requiere para corregir. fallas profundas que el mercado por si solo no
resuelve. Las asimetrias de informacion, las externalidades territoriales, la seleccion
adversa geografica y las deseconomias de escala han conducido a un deterioro
patrimonial, a la generacion de situaciones que comprometen la estabilidad de las
entidades y a una inequidad territorial que compromete el acceso a los servicios de
salud. La regulacién en curso, aunque restrictiva de ciertos margenes de
competencia, se orienta a fines legitimos y necesarios como la estabilidad del sistema
y la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud.

Un elemento adicional que corroboraria la conclusion anotada se encuentra en uno de
los estudios técnico-econémicos aportados por el MINSALUD, que recoge el ejercicio
de evaluacién de distintas alternativas regulatorias. En particular, 'se propuso
mantener un status quo mejorado, regulacién por incentivos econdmicos, estatizaciéon
del aseguramiento y territorializacién funcional (alternativa seleccionada)*. El
andlisis de alternativas para la reforma identific6 que mantener el status quo
mejorado perpetuaba la fragmentacién y no corregia causas estructurales. La opcién
de regulacién mediante incentivos econdmicos resultd insuficiente al no garantizar
cobertura en territorios no rentables. La estatizacion total del aseguramiento fue
desechada por sus limitaciones constitucionales, fiscales y de eficiencia. En contraste,
la alternativa seleccionada fue la territorializacidén funcional, que propone reorganizar
el sistema en subregiones basadas en criterios técnicos, corrigiendo fallas
estructurales mediante la optimizacion de pools de riesgo, la internalizacion de
externalidades y una redistribucidon equitativa considerando movilidad, capacidad
instalada y variables epidemioldgicas**.

d. La medida seria proporcional en sentido estricto

43 MINSALUD. Estudio técnico-econdmico realizado al proyecto de resolucidon: “Por la cual se establecen
los criterios y estandares para la autorizacidn, habilitacion y permanencia de las Entidades Promotoras
de Salud o quien haga sus veces; se adoptan disposiciones para su funcionamiento en las subregiones
funcionales para la Gestién Territorial Integral de la Salud Publica y se establecen las reglas para la
asignacion de afiliados, en el marco del proceso de territorializacion del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo”. Pag. 4. Documento aportado al trdmite bajo radicado 25-423656-0003.

44 Ibidem.
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La Superintendencia considera que la limitacion propuesta con la medida analizada -
considerada desde la perspectiva abstracta y general que se abordo en este punto del
analisis— es proporcional en sentido estricto. En primer lugar, es importante tener en
cuenta la situacién real de los escenarios en comparacion. De un lado, la informacién
aportada por el regulador sugiere que el escenario de una libertad no limitada, que
ha funcionado en el pais durante afios, tiene fallas de mercado que también
introducen riesgos para el ejercicio efectivo de las prerrogativas de la libertad de
competencia. Como quedd explicado, En suma, los incentivos que la organizacion
actual genera promueven una barrera estructural para la entrada y permanencia de
nuevas entidades, asi como una tendencia a la concentracidon en zonas urbanas mas
rentables. En contraste, la limitacion razonable que introduciria la medida estaria
orientada a beneficiar a todos los actores del mercado en una proporcidon superior en
comparacion con el nivel de la restriccion que impondria, pues la salida del mercado
de algunas EPS que no continuarian participando.en algunas subregiones funcionales
estaria acompanada de un mejor desempeno en eficiencia en todas las zonas en las
gue podrian continuar participando.

La conclusion anterior pareceria estar corroborada mediante la proyeccion general del
escenario preliminar del proceso de territorializacion del aseguramiento en salud a
julio de 2025 que realizé el MINSALUD. En dicho analisis se identifica que la medida
propuesta conduciria a una variacién del nimero de afiliados entre un 202,4% en el
caso de Mutual Ser en régimen contributivo y -18,9% en el caso de Coosalud en el
régimen subsidiado. Ahora bien, respecto de la variacion de la presencia a nivel
municipal, las EPS varian en un rango de entre 0% para casos como el de Nueva
EPS en régimen subsidiado y -20,2% en el caso de Cajacopi*.

=SPACHO [ER] BLARICO

4 MINSALUD. Estudio técnico-econdmico sobre la territorializacion del aseguramiento en salud en
subregiones funcionales de Colombia. Pag. 20. Documento aportado al tramite bajo radicado 25-
423656-0008.
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Tabla No. 3. Escenario preliminar del proceso de territorializacion del

aseguramiento en salud

1 NuevaEPS-§ WALTY GRANDIE B 5681185 5.230.809 45037 5.833.263 2. 0,0%

f 1 NuevaEPSC ALY GRANDIE B 6.009.167 [ 4,481,746 f 6.179.004 4.5%)
2 Sanitas GRAMDE BC 5.842.065 4.374.191 5533338 535 =15,3%

f 3 Sura GRANDE BC 5363719 4,494,930 868789 5.297.553 1.2% 58,7%

f 4 Salud Total GRANDE BC 5175411 3.603.905 5.004.999 1.6%) 34,7%
5 Cocalud-5 MEDLANA S 3.247.951 3.005.650 1.632.543 -18,9%] 46,8%

r 5 Cocalud-C WEDIANA BC 1u.m' H7.348) 154,028 25,45

f 4 M.nudS-rr-!I_ r.m;u A —ts— | _:.su;u' _1.!;1“'.' _L'll!J_l_ﬂ A 2.5 23,3%

r & Hllui!--t_ _Il;lﬂll A BL | _iﬁl_»l;i;r_ 1;’!-!06 | -ll!;ll !—02.‘“&

r 7 Cajacopi WEDLANA B 1.408.463 1.347.618 1.068.420 24,15 £5,7%
8 Ercanad MEDLANA ES 1.697.450 :.m;m 1662042 -i..'l.: <16,1%;
9 Shr-l;lld lu'[l:ll-';l. y L N :..51'_1.1.14 ) :m.:us | _:.'llus: y 15,18 A7.9%
10 Jumn_hm ui:m_u A S ut_u:u N _:-uil i _:.uuﬂ N MHJ 27.2%
11 Capitsl Sabud MEDILARA B 1.096.719 1.620.711 1.208.197 18,45 41,5%
12 Famizanar MEDUANA BC 270679 1844246 2.502.268 ET 35,1%
H_fnmpmu' | n_l:nu;u 4 | B A 1_515;:: y _u;m mm | u:us; 0,55 37,7%
14 505 PECHIERA, R T4RS5TH 556.168 192411 27678 239% 23, 1%{

f T EPS Famibiar PECIIERA B 347 096 337198 9.898 608.796 75,45 £1,3%
8 Comfaoriente PEQUERA L 251806 236496 15.310| 306905 2105 18,2%]
9 Comimhoed PECHIERA BS 167399 162655 4744 177.626 6.1 114%
10 Capresoca PECUIERA BS 170299 150,045 0.214 174.055 2. 36,7%
5 Comfenabco Valle PECUIERA BC 194,969 E1THS Ti.184 ITTARG 80w 26,7%
& Miansalud PECHUIERA BC 257155 248978 8177 81793 10,4%] 48,9%
4 Salud Mia-C PEOUIERA B 8406 47276 21.130] 88512 25,45 33,3%
4 Salud Mia-5 PECHIERA, L3 a L] 0| 55392/ 0.0%d

Fuente: MINSALUD. Estudio técnico-econdmico sobre la territorializaciéon del aseguramiento en salud
en subregiones funcionales de Colombia. Pag. 20. Documento aportado al tramite bajo radicado 25-
423656-0008.

La tabla presentada fue editada con fines de visualizacion.

Al respecto se pueden identificar variaciones importantes en algunos indicadores
tanto en nivel de pacientes como en presencia municipal. Sobre este punto el
regulador sefala que existen beneficios entre altos y muy altos para todas las EPS
evaluadas. Con ello, de acuerdo con los datos que incorpora el regulador, el proyecto
podria incorporar efectos sistémicos que no resultarian exagerados y que serian
marginales en la mayoria de los casos.
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B. Analisis de la medida especifica propuesta para cada subregion funcional

En esta segunda parte del analisis correponderia analizar la validez de la medida
especifica establecida de manera efectiva en el proyecto, esto es, el limite particular
gue efectivamente se propone para cada tipologia de subregion funcional.

Al respecto, aunque ya esta claro que —desde una perspectiva abstracta y general-
la medida analizada busca optimizar el funcionamiento del sistema de salud mediante
la concentracién territorial de las EPS, no se encuentran los elementos especificos
gue permitan adelantar el analisis correspondiente para cada medida particular. Esto
es asi porque el proyecto, la memoria justificativa, los estudios econdmicos
aportados y la restante documentacion de soporte no incluyen una explicacion
concreta que sustente las limitaciones especificas, propuestas. Por lo tanto, la
Superintendencia no puede establecer cuales habrian sido las razones para definir los
cupos diferenciados y los porcentajes previstos para cada tipologia territorial. Un
ejemplo de esta circunstancia es que no estan explicadas de manera expresa las
razones por las que, a manera de ejemplo, el regulador proponde que la subregién
funcional denominada Nodal Intermedia Mayor opere con un maximo de 5 EPS que
no pueden tener menos del 3% de afiliados.

De acuerdo con lo que la Superintendencia ha dejado establecido en reiteradas
ocasiones-en ejercicio de su funcidn de abogacia de la competencia, uno de los
principios clave en el disefio de regulaciones eficaces es la formulacién de politicas
adecuadamente justificadas y basadas en evidencia. Este es un principio que ayuda
a asegurar que las normas sean de alta calidad, estén orientadas al interés publico vy,
adicionalmente, que puedan ser efectivamente aplicadas por sus destinatarios. Un
proceso basado en evidencia permite que los responsables de la formulacién de
politicas tomen decisiones con conocimiento de causa y, por lo tanto, contribuye a
obtener mejores resultados normativos.

En consecuencia, la Superintendencia recomendara que el regulador incluya en el
proyecto o la memoria justificativa las explicaciones concretas que sustentaron las
medidas especificas que propone.

4.3. Sobre los criterios de distribuciéon de pacientes y su efecto en los costos
operativos de las empresas

4.3.1. Regla propuesta

El articulo 4 del proyecto introduce las reglas para la redistribucién de afiliados entre
las EPS, introduciendo un mecanismo de asignacidon que opera de manera inversa a
la participacion de mercado. La féormula matematica que regula la asignacion de
afiliados para EPS receptoras dentro de cada municipio de la subregion funcional, se
define a continuacion:
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1
PPi'Z;'l=1p_Pj

Pli:

Donde:
e PP;: Parametro de proporcién para la entidad i.
e PI;:Proporcién inversa final para la entidad i en porcentaje.
e n:NUmero total de entidades.
e (PI;:Coeficiente de proporcién inversa para la entidad i.

Lo anterior implica que cuanto mayor es la participacion previa de una EPS en el
ambito municipal menor sera su peso para recibir nuevos afiliados. Esta formula busca
limitar la concentracién y favorecer la diversificacion del aseguramiento, al impedir
que las entidades con mayor participacion relativa en una subregidén reciban mas
afiliados y otorgar mayores porcentajes a aquellas con menor cuota.

4.3.2. Consideraciones de la Superintendencia

El proyecto no incorpora reglas suficientemente claras frente a como se va a hacer
la redistribucién de usuarios. Si bien en el articulo 4 se establece una ecuacion
matematica que determina el nimero de usuarios a reasignar con base en la
participacion de mercado de cada EPS, no se precisa qué tipo de usuarios seran
redistribuidos ni-con qué criterios epidemiolégicos o de carga en salud se asignaran.
En consecuencia, no se especifica si las EPS receptoras obtendran poblaciones con
mayor prevalencia de enfermedades croénicas, patologias de alto costo o necesidades
especiales de atencidn, o si, por el contrario, recibiran afiliados con un perfil de riesgo
mas bajo. Esta indefinicion genera la posibilidad de que unas EPS terminen
asumiendo cargas financieras sustancialmente superiores por la atencion de pacientes
de alto costo, mientras que otras se vean beneficiadas con poblaciones con
padecimientos que implican menores gastos de aseguramiento. El efecto directo de
esta omisién podria ser la creacion de ventajas competitivas e inequidad en el trato
entre las entidades, ya que el proyecto no contiene reglas que tengan por objeto
ajustar o compensar las diferencias de riesgo en la poblacidn asignada. Ademas,
teniendo en cuenta que el proyecto no contempla ninguna modificacién al esquema
de remuneracidén vigente, se mantiene la regla de reconocimiento de la UPC sin
ajustes diferenciados por la composicién de la poblacidn reasignada. Esto significaria
que, a pesar de recibir poblaciones con costos potencialmente distintos de atencidn,
todas las EPS continUarian siendo remuneradas bajo el mismo criterio uniforme.

La consecuencia mas relevante de esta redistribucion podria ser la alteracién de los
incentivos competitivos y la modificacion de las estructuras de costos de los
aseguradores. En un mercado en el cual las EPS son remuneradas de forma uniforme
por afiliado, pero enfrentan cargas de riesgo heterogéneas, se podria distorsionar la
capacidad de competir en condiciones equitativas. Las EPS receptoras de poblaciones
de alto costo podrian verse forzadas a destinar mayores recursos a la prestacion de
servicios, reduciendo su margen para invertir en innovacion, calidad y expansion

24



\Mer/

Superintendencia de
Industria y Comercio

territorial, mientras que otras entidades, al recibir poblaciones mas sanas, dispondran
de recursos excedentes que no necesariamente se traduciran en mejoras para los
usuarios. En términos de eficiencia dinamica“®, esta situacién podria desincentivar la
diferenciacion competitiva y generar un escenario donde la asignacién de pacientes,
mas que la capacidad de gestion, determine la viabilidad y sostenibilidad de cada
actor.

Este efecto negativo sobre la eficiencia dindmica es especialmente grave en un sector
donde la capacidad de las entidades para diferenciarse depende, en gran medida, de
la inversién en programas de promocion y prevencidon?’, en estrategias de atencidn
primaria y en mejoras tecnoldgicas para la gestion del riesgo. Al respecto, Li (2024)%®
demostré que, en mercados donde las empresas enfrentan cargas desiguales no
compensadas, se debilita la presidon competitiva para innovar y mejorar la calidad del
servicio, porque los actores mas afectados deben concentrarse en cubrir sus mayores
costos operativos en lugar de destinar recursos a estrategias de largo plazo.

El riesgo competitivo se acentia cuando se analiza el efecto que esta redistribucion
puede tener sobre la estructura del mercado enel mediano plazo. Al no existir una
remuneracion acorde a las cargas por riesgo, algunas EPS podrian ver comprometida
su sostenibilidad financiera, lo que eventualmente podria conducir a su salida del
mercado. El'estudio técnico del proyecto reporta que el sistema ya ha experimentado
un deterioro progresivo con la liquidacion del 60% de las EPS constituidas desde 1993
y un déficit patrimonial de 10,2%° billones de pesos. Bajo este panorama, una

46 |a eficiencia dindmica se refiere “la medida en que una empresa introduce nuevos productos o
procesos de produccion. Si la eficiencia estatica estudia si la competencia empuja a las empresas a
operar en o mas cerca de la actual frontera eficiente de produccidn, la eficiencia dinamica considera si
la competencia las empuja a mover la frontera eficiente de producciéon mas rapido o mas lejos.

Un monopolista -0 mas generalmente, una firma con poder de mercado- podria tener menos incentivos
para innovar, agregando asi ineficiencia dinamica a la lista de pérdidas de bienestar creadas por firmas
con poder de mercado. (...) En simple, la intuicion es la siguiente: la competencia empuja a las empresas
a invertir para mejorar su posicion competitiva frente a sus rivales. La ausencia de competencia reduce
este incentivo para innovar, y esto a su vez significa que un monopolista serd menos eficiente (menos
innovador) que las empresas que operan bajo competencia”. Disponible en: Centro Competencia. (s.f.).
Eficiencia. Disponible en: https://centrocompetencia.com/eficiencia/

47 Un estudio publicado en la revista académica del autor Li (2024) examina como la competencia entre
aseguradores impacta sus inversiones en atencion preventiva. El analisis empirico demuestra que los
aseguradores compiten no solo en precios, sino también en inversidon preventiva, lo que incide
directamente en la salud de la poblaciéon a lo largo del tiempo. Li emplea un modelo en equilibrio donde
los aseguradores determinan tanto primas como inversién preventiva, y encuentra que la competencia
intensiva reduce la rotacién de afiliados (turnover), lo que fortalece los incentivos a invertir en
prevencién, pues los beneficios de dicha inversion se internalizan mejor. Este hallazgo refuerza la ldgica
de que, en mercados donde los aseguradores enfrentan poblaciones heterogéneas, la inversion en
prevencién y atencién primaria puede convertirse en un elemento diferenciador para incrementar la
cuota de mercado y el bienestar de la poblacidon. Fuente: Li (2024). Competition and preventive

investment in health insurance. China Economic Review. Disponible en: https://www.china-
ces.org/Files/3055abstract/202401131628161741.pdf
48 Ibid.

49 MINSALUD. Memoria justificativa del proyecto. Pag. 1. Documento identificado bajo el radicado No.
25423656—0000000004.
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asignacién desigual de pacientes sin ajustes compensatorios podria acelerar la
concentracién del mercado en unas pocas entidades con mayor resiliencia financiera.

La consecuencia de esta concentracion no es solo una posible reduccién del nimero
de competidores, sino también una posible disminucidon de la presion competitiva en
dimensiones esenciales para el bienestar de los usuarios, como la calidad del servicio
y la oportunidad en la atencion. La memoria justificativa insiste en que la
reorganizacion territorial busca superar la “ldgica de la libre competencia atomizada
gue ha generado fragmentacion del sistema”>°. No obstante, sustituir la competencia
atomizada por un esquema de asignacidén que no reconoce diferencias de riesgo puede
derivar en un escenario igualmente problematico: una competencia formal entre
pocas entidades donde la asignacién de pacientes, y no la eficiencia o la calidad,
determina la viabilidad de cada actor.

En este contexto, una consecuencia que requiere de un especial cuidado es que el
esquema propuesto por el proyecto desincentivaria la diferenciacion competitiva. El
estudio técnico del proyecto sefiala que la territorializacidn pretende lograr eficiencia
mediante la optimizacion de pools de riesgo®* y la reduccién de la volatilidad
financiera. Sin embargo, al no establecerse criterios que aseguren una distribucién
equitativa de perfiles epidemioldgicos ni mecanismos de remuneracidn diferenciados,
la eficiencia dindmica se podria ver comprometida. En lugar de incentivar a las EPS
a competir en estrategias de gestion del riesgo y calidad del servicio, se les someteria
a un marco en el que la sostenibilidad financiera dependeria mas de la composicion
de la poblacion asignada que de sus propios méritos como aseguradores.

En conclusion, la redistribucién de usuarios en los términos propuestos por el
proyecto podria alterar los incentivos competitivos y modificar las estructuras de
costos de los aseguradores, generando riesgos de inequidad, concentracién y pérdida
de eficiencia tanto estatica como dinamica. Por estas razones, la Superintendencia le
recomienda al regulador establecer criterios explicitos de asignacidon de usuarios que
reduzcan la discrecionalidad y garanticen equidad en la composiciéon de las
poblaciones reasignadas. Solo de esta manera se podria preservar la neutralidad
competitiva entre aseguradores, evitar ventajas estructurales injustificadas vy
asegurar que las EPS con poblaciones de alto costo dispongan de los recursos
necesarios para mantener la calidad en la atencidn.

ESPAGCLO EN BLARNCO

50 MINSALUD. Memoria justificativa del proyecto. Pag. 2. Documento identificado bajo el radicado No.
25423656—0000000004.

51 MINSALUD. Estudio econdémico. Pag. 3. Documento identificado bajo el radicado No. 25423656 —
0000000003.
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4.4. Sobre la suficiencia del término para la aplicacion de la normativa
4.4.1. Regla propuesta

El articulo 3 del proyecto senala que la SUPERSALUD tendra un término de seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la normativa que resulte de este, para
expedir la actualizacidon de la autorizacién de funcionamiento de las EPS en el marco
del proceso de territorializacion del aseguramiento en subregiones funcionales para
la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. Asi mismo, el articulo 14 sefiala que
la Resolucion entrara a regir desde la fecha de su publicacion y que derogara la
Resolucion 497 de 2021.

4.4.2. Consideraciones de la Superintendencia

El establecimiento de periodos de transicion adecuados en un contexto de cambios
normativos es fundamental para garantizar la libre competencia econdmica. Esto por
cuanto la incorporacion de regimenes de transicidn o periodos de transicion
suficientes resulta relevante para que los agentes del mercado ajusten sus
expectativas regulatorias en un tiempo razonable y no se vean sorprendidos en el
giro ordinario de sus negocios®2. Ademas, plazos insuficientes pueden constituir una
barrera indirecta de permanencia, al favorecer a las entidades con mayor capacidad
financiera y operativa en detrimento de competidores mas pequefios®3. Por otra parte,
el establecimiento de periodos de aplicacion demasiado extensos puede comprometer
la aplicacion de modificaciones normativas necesarias y el cumplimiento de los demas
objetivos de politica que persiguen los reguladores.

Por ello el regulador debe fijar periodos de transicion que no sean demasiado cortos
como para perjudicar la competencia en el sector ni demasiado largos como para
impedir el cumplimiento de otros objetivos normativos. Sobre el particular la
Superintendencia encuentra que el proyecto contiene cambios de importante
magnitud, como algunos que ya se mencionaron en materia de reorganizacién
territorial y administrativa y la implementacion de la regla de reasignacion de afiliados
que podrian resultar perjudiciales para la dinamica del mercado si se realizan con
tiempo insuficiente.

Ahora bien, en otras regulaciones introducidas por el MINSALUD se han establecido
disposiciones con periodos de transicion mas extensos, como lo es el estipulado en el
numeral 6 del articulo 46 de la Resolucién 1811 de 2025°* de dos (2) anos para la

52 En ese sentido se ha pronunciado esta Superintendencia, entre otros, en conceptos con radicado 25-
285260, 25-104846 y 25-189219

53 En particular, la Comision Europea sefiala la importancia de establecer medidas regulatorias
diferenciales en el disefio regulatorio orientadas a pequefias y medianas empresas por sus impactos
diferenciados. Comisidon Europea. (2009) Considering SME interests in policy-making. Disponible en:
https://ec.europa.eu/docsroom/documents/10038/attachments/1/translations/en/renditions/native

54 Por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacidon ionizante, la prestacién de
servicios de proteccion radioldgica y control de calidad y se dictan otras disposiciones.
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entrada en operacion para la aplicacion de un curso de formacién en proteccion
radioldgica. Por su parte, en el articulo 25 de la Resoluciéon 1809 de 2025°° establece
un periodo de transicidon de nueve (9) meses para que los Gestores Farmacéuticos y
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud, para implementar las disposiciones
contenidas dicha resolucidon. Asi mismo, por medio del articulo 4 de la Resolucion
1633 de 2025°° se establecen términos de aplicacion diferenciados para algunas
disposiciones normativas, que estipulan transiciones desde los seis (6) meses para
proyectos de edificaciones que hayan sido radicados para evaluacidon y emisidon de
concepto técnico de viabilidad hasta los dos (2) afios para aquellos proyectos que
cuenten con concepto técnico de viabilidad expedido por la autoridad competente.

De esta forma, se encuentra que el MINSALUD ha establecido términos de transicién
mas extensos dependiendo de la complejidad de cada caso regulado. En este caso, y
dadas las consideraciones que se expusieron anteriormente, la Superintendencia
encuentra que el proyecto introduce cambios importantes en el esquema de salud
donde la suficiencia del término de transicion debe ser fijado adecuadamente. Esto
con el fin de encontrar el equilibrio en la implementacién entre la aplicacién de
modificaciones normativas propuestas y el impacto esperado en los mercados.

En concreto, como se menciond en el apartado 4.2 de este concepto, el articulo 3 del
proyecto establece que se realizaran cambios en la operacion de las EPS de forma
que se estableceran un numero maximo de estas a operar por regidon. En
consecuencia, las EPS que venian operando en algunas regiones podrian dejar de
hacerlo y tener que recomponer parcialmente sus operaciones e inversiones
regionales. También se establecera un porcentaje minimo de afiliados para poder
obtener la autorizacion para operar, lo que podria implicar la salida de algunas EPS
y el traslado de usuarios entre dichas entidades. En este contexto, las EPS deberan
adaptarse a la nueva normativa y estar preparadas para los cambios que puedan
sobrevenir en el numero de usuarios que tienen vinculados. Con ello, el
establecimiento de un periodo de transicién adecuado resultaria relevante para la
adecuada operacién del mercado.

No obstante, en los documentos soporte no se encuentra la justificacién del plazo
para que la SUPERSALUD expida la actualizacion de la autorizacién de
funcionamiento de las EPS, asi como la entrada en vigencia inmediata del proyecto.
Por lo mencionado, la Superintendencia recomendara al regulador que presente en
el proyecto o la memoria justificativa las razones técnicas que permitan justificar el
tiempo brindado para la entrada en vigor de los diferentes apartados normativos del
proyecto y, sobre todo, que sustenten adecuadamente que ese lapso resulta
suficiente para evitar impactos desproporcionales en el mercado.

55 Por medio de la cual se reglamentan los requisitos de operacién y financieros de los Gestores
Farmacéuticos y Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud, de que trata el articulo 243 dé la Ley
1955 de 2019.

56 Por la cual se determina el marco técnico de infraestructura y equipamiento de edificaciones destinadas
a la prestacion de servicios de salud.
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5. RECOMENDACIONES
Por las razones expuestas, la Superintendencia recomienda al MINSALUD:

e En relacién con el articulo 3 del proyecto: Incluir en el proyecto o la memoria
justificativa las explicaciones concretas que sustentaron las medidas especificas
que propone.

e En relacién con el articulo 4 del proyecto: Establecer criterios explicitos de
asignacién de usuarios que garanticen equidad en la composicién de las
poblaciones reasignadas.

e En relacidon con los articulos 3 y 14 del proyecto: Incluir en el proyecto o la
memoria justificativa las razones técnicas que permitan justificar el tiempo
brindado para la entrada en vigor de los diferentes apartados normativos del
proyecto y, sobre todo, que sustenten adecuadamente que ese lapso resulta
suficiente para evitar impactos desproporcionales en el mercado.

Para finalizar, la Superintendencia solicita amablemente al MINSALUD que, al
expedir el proyecto, remita una copia de este acompafiada con la ultima version de
su memoria justificativa, al correo electrénico grabogacia@sic.gov.co.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por:
c - FRANCISCO MELO RODRIGUEZ

Fecha: 2025.09.12 20:24:23 COT

Razoén: Doc Elect

Ubicacién: CO
FRANCISCO MELO RODRIGUEZ i
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA PROTECCION DE LA COMPETENCIA
DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA PROTECCION DE LA
COMPETENCIA

Elaboré: Ligia Parrado, David Retamoso, Yolanda Hernandez, Lesly Romero
Revisé: Francisco Melo
Aprobd: Francisco Melo

Lo invitamos a evaluar su experiencia como regulador en el marco del tramite de
Abogacia de la Competencia, en el siguiente enlace:

https://forms.office.com/r/hc8zeFi5fE

29



mailto:grabogacia@sic.gov.co
https://forms.office.com/r/hc8zeFi5fE


 
   25
   423656
   
   1
   396
   ABOGACIA COMPETENCIA
   0
   SIN EVENTO
   440
   RESPUESTA
   
   
   
   0
   
   
   
   application/pdf
   1
   Expediente Electrónico
   PDF
   Electrónico


		2025-09-12T20:24:23-0500
	CO
	Doc Elect




