$ COBIEANGD DE COLOMBIA

Publicidad e informe de observaciones y respuestas de los

|Mombire del proy de regulacion

Por el cual se modifican y se adicionan articulos del Decreto 780 de 20!5 Llnwo Reglamentario del Sector Salud y Prateccidn Social. en relacidn con las condiciones para garantizar
la :onbnuldid de los afikados como in del retiro o liquid. la de la de fune Wo o de la certficacion de habditacion, de
V lorrosa para liquidar de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, la en el régimen subsidiada y el mecanmma de movilidad

El presente titulo tiene por objeto establecer las condiciones de aygnamsn de afiliados para garantizar la contnuidad del aseguramiento y la prestacion del servion pubhco de salud a
fos afibados de las Entidades Promotoras de Salud - EPS incluidas las E Adaptadas en Salud, que se ¢ operando el aseg . cudlguiera sea su naturalera
jidica, cuando dichas entidades se retiren o liquiden vol . ocuma la de la aut b de T nto o de la cm.ﬁ;ac-o- de hatshitacion, o sean supetn
de interv encidn forzosa administrativa para liquidar per parte de |a S«perrnlendenm Nacional de Salud La anmauw de afiliados de que trata el presente titulo se realizard a las
enbdades promotoras de salud que no cuenten con medidas de vigi especial ad por la 5 de Salud y que se encuentren habaldadas en el
tégimen al cual pertenecen los afiliados que le serdn asignados, previa venficacisn del cumplimiento del capeal minima y del patrimonio adecuado establecidos en fos aticulos
252215y25221.7 de este decreto, salvo las excepciones establecidas en ef numeral 3 del articula 2 1.11.3 del presente decreto
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471924 11.28 40| Andres Ovidio B

Savia Salud EPS

Es aclarar si las EPS que estan hab N regimen sub en algunos d

espeficos. deben solicitar su habilitacion a nivel nacional para poder tener poblacion en m regmen
subsidiado, eso no lo aclara el decreto. Las eps que no tienen habilitacion en lodo el pais para ¢l regmen
subsidiado deban solicitar la en los gque no tiena 1a habsditacion
para el regimen subsidiado

No aceplada Para ser EPS receptora, debe conlar con [n
auterizacitn en e tégimen respactive por parte de
Ia Superintedencia Nacional de Salud en lns
territoros donde se encuentran los afiliades sbwtn
del procesa de asignacitn

iciplos y depar

471924 14 5906 Juan José Velasco Restrepo
Seguros Sura Colombia

|Prevalencia de los principios de contnuidad. libertad de eleccidn y progresividad consagrados en la Ley
1751 de 2015

No aceptada [Este proyecto de decrelo justamente pretende
eliminar dicho porcentaje para que las EPS
autonizadas para un régimen que lengan alilados
de ofra régmen en el que no estan auton 2
cumplan con la totalidad de los requestos pare
obtener la sutorizacion de funcionamie las
condicicnes de habildacion y las condiciones de
permanencia establecidos en ol decreto 682 de
2018 modlicatonio del decreto T80 de 2016 on
ambos regimenes, asl como las exigencias
establecidas por el articulo 16 la ley 1122 de 2007
De igual manera, vale la pena precisan gue
Supetintendencia de Industria y Comercio
mediante concepto de abogacia de fa compelenca
cho viatehidad frente al presente proyectn de
decreto, loda ves que no vulners derechos de libie
compelencia

Teniendo en cuenta que la presente iniciativa busca modificar las condiciones de operacion de la movididad
entre L] NUEVas a las EPS para poder operar ambos regimenes
extanda hab.hhdas s advierte que con esta medida se podiia llevar a que las EPS del régimen
contrib que cuentan con p afiliada del régmen subsidiado dentro del tope del
30?. ¥ que no se habiliten dentra de dicho HQmen no puedan continuar con el aseguramiento de esta
que podila resultar en un impedimento para gue s figura conserve su finakidad de
Tacilitar ol afiliado pasar de un régimen a otro sin cambiar de EPS,
Entonces, resulta importante destacar que las medidas mencionadas podrian
una afeela:aon a los principios de continuidad y ibertad de eleceion, la cual puede poner en riesgo las
de cobertura, alliacién y accesoala poblac.bon Impaciada en la EPS de su escogencia, por
acciones a decisiones
Adicionalmente, la stuacidn en cuestion podria igualmente resultar regresiva y afectar asl of pincipo de
progresividad, el cual estd junto con los en el articudo
6" de ta Ley 1751 de 2015,
Al respecto, y para lustrar 1a patencial afectacién que se puede lener sobre el pincipio de progresividad, es
importante recordar que [a Corte Constitucional, en reiterada jurisprudencia, se ha pronunciada en el
siguiente sentido
‘el mandato de progresividad implica que, una vez al: da un d: nivel de p la amplia
libertad de configuracion del legislador en matena de derechos sociales se ve menguada, al menos en un
aspecto’ todo retroceso frente al nivel de proteccidn alcanzado debe presumirse en principio

l, y por elio estd do a un control judicial estricta”. En conclusitn, por lo explicado
anteriormente, se advierte que en caso tal de que lo establecido en el Proyecto Normativo en cuestién
ingrese al ordenamiento pridico, podrd ser objeto de control legal. En conclusién, por lo explicade
|anteriormente, se advierte que en caso tal de que lo establecido en e Proyects Normativo en cuestisn
ingrese al ordenamiento juridico, podra ser objeto de control legal

2
411924 14.5% 06 [ Juan José Velasco Restrepo Lo solicitud se realiza teniendo en cuenta la gran carga operativa que dicho procesa puede representar No aceptada El procedimiento excepoional de amgnacien de |
Sepuros Sura Colombia para las EPS receptoras, donde no se pueda perder de vista, las experiencias anteriofes y la dindmica de afiliados ene como obpetivo principal garsnt rar
ajuste y de fa De ahl que, resultaria conveniente plantear un plaro In continuedad en el asegueamients en salud y Is
f para el de este En relacidn con el inciso 5 del presente articulo, ef cual prestacidn de los servicios de salud por lo que o
establece los iempos para [a asignacion de afihados, se sugiere que se revise la posibdidad de establecer térmno de 5 dias habsles son sulicientes para
que |a asignacidn se realice dentro (10) dias habdes siguentes o la fecha en que la Superintendencaa llevar & cabo la asignacion de afiliados y asi
Nacional de Salud remita al Ministenio de Salud y Proteccion Social la relacion de las EPS receptoras garantizar el prinicipio legal de contiridad sin
Interrupciones, segun la Ley Estatutana 1751 de
2015, Adiconalemnte. en el inciso 5 de doha
articulo, se dega la caridad que las EPS receptonn
en fodo caso. debetan tener coma minime 5 dias
calendana previes a la efectivada de s asignacisn
pata adelantar las accones necesarin pasa
garantizar la conbmusdad del asequramiento de ta
1 poblacién asignada
411924 14 5906 Juan José Velasco Restrepo |En lo relativo al inciso 2 del numeral 1 del p articulo que L ol de 1a il No aceptada El numeral 2 incluye informacion bisica y
Seguros Sura Colombia necesaria para reahrar el proceso de se solicita . que s& incluyan los siguientes fundamental para adelantar el proceso e
puntos. * Pacientes de alta col.lo | con | widl ble, privada de la libertad, victima del asgnacitn. La inlormactdn complementain que
Ll armado y con dis refeire en el comentario, se sokcia en el numeral
= Poblacién con oxigeno 4 del artfculo 21115
+ Historias dlinicas de las poblaciones de alto costo entregadas a la Cuenta de Allo Costo (en adelante
CAC)
4

4119724 1459 .06 | Juan José Velasco Restrepo
Seguros Sura Colombaa

'F’or cuanto la descnposdn de las enfermedades de
alto costo ya se encuentran definidas en a
normatividad vigente

flerllr al subnumeral 4.1 y con el fin de evitar que uda una de las EPS aplique su interpretacidn frente o lo [No aceptada
en dicho | Se i de manera evpresa cuales son las
que se o de allo costo, y = P a aguellas hoy por la CAG

411924 145906 | Juan José Velasco Restrepo
Seguros Sura Colombia

[Frente a tos subnumeraies 53, y 5.4, se advierte que, debido a la finalizacién de la emergencia samitana y |No aceptada

Toda vez que pueden existr EPS que requieren
de la estrategia PRASS, no existe necesidad alguna para que se exija la informacion alll mencionada

adelaniar gestiones sobie este tema




41024 14 59 06 | Juan José Velasco Restrepo

TEn o relatwo al 56 no se

con claridad el vinculo y necesidad de mlrepar fa

en cuenta qué © e a

Seguros Sura Colombea informacién de dichos aportes, en los tempos y alll blecid Se solcita necesaria para que la EPS receptora continde con
evaluar la eiminacién de dicho lineamiento |a prestacidn del servicio de salud y los pagos
E bajo su a partie de
la fecha de asignacion de afiliados
411524 14 53 06| Juan José Velasco Restrepo En relacién con el numeral 4 del puam& artlculo, el cual establ que las EPS deberan IE] [+ o | de de

Sequros Sura Colombia

del Tos p P rios a fin de izar o dad en la p de
los a Ia l que le fue . s destaca, en concordancia con o primer comentario de
este acdpite, que, de cara al | to de dicha resulta que se amplien los plazos
para teshzar la luwpcmn de los usuanos, de modo que ul puedan llevarse a cabo procesos de

afiliados tiene comao shyetivo principal, garanhzar
la continuidad en el aseguramiento en salud y la
prestacién de los servicios de salud. De otro lado,
el tiempo de la efectividad de asignacion fue

¥ mas mitigar quier posible al. enla o dad ajustado, por lo que dependendo de cada
de tratamientos de los usuarios augnacidn, el tiempo de la electividad serd mayor,
e odo caso sempre serdn por lo menos 5 dias
|calendario para que las EPS receptoras adelanten
las acciones pertinentes para garantizar la
idad del aseg e 1 pobl
|asignada
419724 14 59 06 | Juan José Velasco Restrepo |tenienda en cuenta que el numeral 7° del p articulo blece la cbligacitn alas EPS de "Garantizar las EPS Dbjetu de medida tienen la obligacién de
Segures Sura Colombia Ia continuidad de los tratamientos actuales de los afiliados hasta que estos sean completados o se resuelva 1a de manera pleta y por
la sityacion de salud”. se resalta que la asignacitn de dicha obligacidn a las EPS receptoras resulta los medios iddneos y organizados para que las
|adecuada siempre y cuando la entidad P sea e de las d de salud EPS P tan con la i enlos
de los afliados. ya que no podria por 0 Servicios b de los cuales no posee ¥ demdis pi de servicios de

conocimiento de su existencia,

salud que requiere ln poblacién asignada; esto de
acuerdo con el principio previsto en el literal d) del
articulo & de la Ley 1751 de 2015,

41924 14 59 06 Juan Joesé Velasco Restrepo,

Seguros Sura Colombea

[En este punto se advierte que la elimnacidn del lope que actualmente se contempla del 30% del total
afiliados para las EPS y la imposicion de la obligacidn a estas de habilitarse para poder recber afiliados del
régimen subsidiado, podrian resultar en nuevas cargas para estas lo cual
dhficultaria su operacidn y podiia levar a i con la de atectar
directamente a los usuarios. Por lo resaltado anteriormente, se solicita que se analice la posibilidad de
continuar con el tope del 30% de afliados para la exigencia del tramite de habilitacién de las EPS que
reciban del régmen diado, pues de lo conts y en con lo sefialado en el
comentatio general que da apertura a esta comunicacion, se pondria en llewo de alectacién el principio de
de

progresividad del sistema de salud, al b nUEVOS Tequl ¥ ias para el
filados entre en de la facilidad i pafl la dad de su
servicio

IED oy de decreto dy
eliminar dicho porcentaje para que In EPS
autorizadas para un régimen que lengan afiliados
de otro régimen en el que na estan autorzadas,
cumplan con la totalidad de los requisitos para
obtener la aulorizacion de funcionamiento, las

| de ¥ las
permanencia establecidos en el decreto 632 de
2018 modificatorio del decreto T80 de 20!6 en
ambos reg asl como las
establecidas por el articulo 16 | ley 1122 de 2007
De igual manera, vale la pena precisar que la
Supenintendencia de Industiia y Comercio

ch concepto de abogacia de la s
dio dad frente al p de
decrelo, loda verz gue na vu‘nera de!rchos de libwe
compelendia

4119/24 14 53 06 |Juan José Velasco Restrepo,

| Seguros Sura Colombia

Teniendo en cuenta que el artlculo 6 pretende establecer que las EPS deban cumplir con el patrimonio
adecuada de cara a la asignacién de afiliados, resulta importante destacar que, fmlte alas EPS del
régimen subsidiado, el informe de Ia P dencia de Salud tada en dici de 2023 sobre

del indicador de f que para dicha fecha Onicamente 3 EPS lo
numplun situacitn que podria ponﬂ el riesgo de garantizar el acceso al derecho fundamental o la salud a
la peblacion del régimen subsidiado

La regla de que las EPS receptoras deben cumphr
con el capital miramo y el patrimonio adecuado,
viene desde ef Decreto 1424 de 2019, la cual se
mantiene coma regla general y se incluyen otras
reglas excepaonales, con el fin de garantizar la

dad del g ¥lap de
Ios serviclos de salud

4/19/24 14 59 06

Juan José Velasco Restrepo
Seguros Sura Colomina

rEn relacién con el numeral 17 del presente articulo y, atendiendo al pincipio de la autonomia de la

volunad, resulta importante resaltar que asi sea funcion de la Superintendencia Nacional de Salud

convocar las mesas de contrataciin, e 1a “voluntad de las partes” o el acuerdo de cllas, ¢l elemento para
la cont 4n y prestacion de 1os servicios con 1a red establecida por las EPS receptoras.

Las mesas que adelanta |a Supersalud no afecta
en ninguna orden la autonomia de la voluntad de
las partes en los temas de contralacion. El obyetivo
e5 acercar a las pattes para que se garantice la
continuidad del aseguramiento de esta poblacion
en sus lugares de residencia

4119724 14 59.06

Juan José Velasco Restrepo
Sequros Sura Colombia

En relacién con el numeral 1° del presente articulo y. atendiendo al principio de |8 autonomia de la
veluntad, resulla importante resaltar que asi sea funcidn de la Superintendencia Nacional de Salud
conyocar las mesas de contratacion, es |a *voluntad de las partes” o el acuerdo de ellas, el elemento para
Ia ¥ de los con la red establecida por las EPS receptoras.

Las mesas que adelanta la Supersalud no afecta
en ninguna orden la autonomia de la voluntad de
las partes en los temas de contratacion. El objetivo
€% acercar a partes para que se garantice la

d del de esta pobl
en sus ugares de residencia

411924 14 59 06| Juan Jose Velasco Restrepo

Seguros Sura Colombia

[En este punto se advierte que la ehminacion del tope que actualmente se contempla del 30% del total
afdindos para las EPS y 1a imposicion de 1a obligacion a estas de habditarse para poder recibis afdiados del
& podrian resultar en nuevas arual i para estas dades, o cual
cificultaria su operacidn y podria llevar a con la d de alectar
directamente a los usuanos. Por lo resaltado anteriormente, se solicta que se anakce la posibilidad de

continuar con el tope del 30% de afiliados para la del tramite de de las EPS que
reciban pobl del régimen | pues de lo yen con ko lado en el
comentario general que da apertura a esta comunicacian, se pondria en riesgo de atectacién ¢ peincipio de
progresividad del sistema de salud, al I eV oS ¥ exig para el de
afiliados entre regimenes, en detnmento de la faclidad iva para g Iac idad de su

SEIVICIo

Este proyecto de decreto justamente pretende
elimmar dicho porcentaje para que las EPS
sutonzadas para un régimen que tengan afdiados
de otro régmen en el que no estin autonzadas,

fan con la de los i para
obtener la autorizacidn de funcionamiento, las
condiciones de habslitacion y las condiciones de
permanencia establecidos en el decrelo 632 de
2018 madificatono del decreto T80 de 2016 en
ambos asi como las exi
establecidas por el articulo 16 1a ley 1122 de 2007
De igual manera, vale la pena precisar que la
Supenntendencia de Industna y Comercio
mediante conceplo de abogacia de la competencia
dio viabalidad frente al presente proyecto de
decreto, toda ver que no vulnera derechos de libre
competencia

419724 1815 24

José Israel Ramirez Munlio
COMPENSAR

VACIO

VACIO

4/20:24 10 00 43

Jhon sierra garron. Ciudadano

Informacion adicional para ¢l punto 6.1 Informacion en la pigina web: Directono telefénico regional y por
S El o debe estar de manera clara y accesible, permatiendo a los usuancs

encontrar rapidamente los datos de contacto que necesitan,

Se recomienda incluir informacion coma: Nombre de la IPS. Dweccién. Teléfono,

Horatio de alencibn

Especialidades dispondbles

Servicios olrecidos

Pagina web de la IPS (sl la iene)

1A y soporte de canal telefonico:

Implementar una 1A (Inteligencia Artificial) en la pagina web para bondar soporte a los afiiados y responder

8 sus preguntas de forma automatica

La |A debe estar disefiada para responder a p b

procesa de asignacién de afiliados, elc

Tamtnén se recomienda ofrecer soporte de canal teleldnico puu atender a los afliades que no puedan

encontrar la informacidn que buscan en la pagina web o que

El sopoite teleténico debe estar disporsble en un horanio amplio y contar con pcrsm-l capacitado para

atender las necesidades de los afiliados

Beneficios de la implementacitn de estas medidas

Reducir 1a carga de trabajo del conmutador telefdnico de la EPS,

Megorar la experencia del usuanio al faciltar el acceso a miormacion y asstencia

Desmenunr ¢l hempo de espera para los atiados que requieren atencién lelefonica

Bondar un servicio mas personalizado y ehiaente

sobre la EPS, los servicios que ofrece. el

IE; aclara que las obligaciones de las EPS
receptoras, se encuentran establecidas en el
articulo 2.1.11 6, en donde en el numeral 1 se
especifica la informacién bisica que debe disponer
|a EPS receptora, No obstante, la EPS en el marco
de sus obligaciones indelegables del
aseguramiento debe desponer de canales de
comunicacion iddneos, flexibles, de facil acceso
para toda su poblacidn




4120124 19 00 43| Mhon sierra garron. Ciudadano Para garantizar una transicidn fluida y una stencitn adecuada para los afiliades con enfermedades crdnicas [No aceptada 'En <l matco de la experiencia de los procesns e
¥ o cronicos al ser asignados a una nueva EPS, es esencial que la EPS saliente entregue a las EPS asignacién que ha realizado este Minsterio, eute
receploas la siguiente informacién adiconal: proceso expédito requiere de la mfarmacisn
1. Dragndstico especifico minima y necesana para llevat a cabo ef proceso
2 Historia elinica ¥ a debe ser o en un formato claro, te asignacion y asi garantizar la continudad del
organizado y legible ) aseguramienta Por lo tanto, en el pumeral 4 del
3. Informacién sobre el seguimiento y control de la enfermedad articulo 2.1.22. 5 se detalla la informacion
4. Informacion sobre el apoyo social y familiar indrspensable que debe entregar 1a EPS obyeto de
5 Informacion sobre barreras para ¢l acceso ala alencién en salud medida a Ia receplora antes de la efechvidad de 1n
5 Inl:gnnéﬂ con la Carpeta Ciudadana Digital: 1. Dy 1 asignacion, de igual maneta en ol numeral § se
Tipo de crdnica dabetes, enfy renal, etc ) contempla la inlormacién complementania que |a
Codigo CIE-10 del diagnéstico EPS objeto de medida debe entregar a la
Fecha de dhagnéstco. receptora enun plazo na mayoe a 1 mes
idad de la enfs dad (leve, mod. . grave)
2 Hestonia clinica completa y actualizada:
Resumen de la historia clinica, ] . hibiles de wvida, alergias
medicamentos actuales y dosis, resuftados de pruebas de @ imag, -1 ! ¥ cualguier
olra infermacion relevante para el manejo de la enfermedad
Plan de actual, incl El . terapaas y controles médicos.
Especialistas que atienden al paciente y sus datos de contacto
Instituciones prestadoras de servicios de salud donde recibe atencién el pacients
3 Informacién sobre el seguimiento y control de la enfermedad
Frecuenua de controles médicos y citas con especialistas
¥ m!clcm ¥
R de de lab L]
wn Ia enf
l rnfor-mam wbte el apoyo social y familar
ot L] d que apoyan al paciente en el manejo de la enfermedad
Redes de apwo social existentes (grupos de apoyo, fundaciones, etc )
Necesidades especificas de apoyo social y familiar,
5. Informacion sobee barreras para el acceso a la atencion en salud
17 Dificulta medicam [ i
4/20/24 1900 43| Jhon serra garzon Ciudad. M. una EPS sin desberd. de afikados HNo aceplada Dentro del proptsito del acto adrmsnistativo se
Regla de M una EPS sin desh de afiliados. encuentra fortalecer las EPS dentrn de los
Rgga de crecimiento: territonos, esta es que las EPS que tengan mayar
un limite de c anua para Eps ; Definlr un porcentaje miximo pod el cual la numero de allkados tiene mayor capacidad
EPS puede aumentar su numero de afiliados cada afto. Esto permite un crecimiento controlada y evita ef + para garanhzar la prestacion del
dela dad de la EPS servicios de salud Incluir nuevas reglas o
Conwmderar la capwdld de atencidn: La regla de crecimiento debe basarse en la -;apaadad real de la EPS Indicadores en un proceso que se debe adelantar
para atender a nuevos a!’lnados Esto incluye la de médicos, operativos en un plazo no mayor & 15 generatia dificulades
de para garantizar [a contmiidad del aseguramienta
|Monitorear el ueummh La EPS debe sU ¥ feahizar ajustes en la de |a poblacion objeto de asignacion y por ende la
regla si es necesano. Esto es crucial para evitar el desbordamienlo ¥ qam:uu Ia calidad de la atencitn prestacion del servicio de salud Su propuestn s
Crecimiento en médicos, sucursales, sk de de interes de esle Miniterio y nera revisada parn
Planficacidn estratégica. La EPS debe realizar un- gca para las tenerta on cuenta en luturas reglamentaciones
necesidades de crecimiento en médicos. sucursales y P de infy Esto debe
« . el do de afihados y las i ficas de la p atendida
|trwersisn en infraestructra: La EPS debe invertir en la de nuevas Ia ad
de nueves equipos y |a contratacién de nuevos médicos para satsfacer la demanda creciente,
Optimizacién de recursos: La EPS debe optimizar ¢l uso de sus recursos existentes mediante la
de t fogias efi . la mejora de los procesos y la capacitacidn del personal,
Regn de equilibrio para EPS
Regla de equilibrio (RE). RE = PCGA " (RMP - Meta RMP) + |1 - Meta 1
Donde
RE: Valor de la regla de equilibrio
PCGA: Porcentaje de crecimiento anual de afihados
RMP: Relacién médico-paciente
Meta RMP: Meta de relacion médico-paciente.
11 Inversidn en infraestructura
Meta Il Meta de inversién en infraestructuea
Interpretacién da la regla
RE > 0. La EPS esta & un ritmo una buena de atencidn y
lizand Nciantss en
18 RE <0 La EPS debe ajustar su estrategia para lograr un equilibrio entre el crecimiento, la capacidad de
4/21/24 10.01 42| Karen Valderrama CRUZ VERDE [Asignar de forma residual a la EPS de mayor namero de afiliades, aun cuando no cumpla condiciones No aceptada Dentro del propdsita del aclo admenstativo se
legales de forma completa y cuando hay otras EPS en similares circunstancias, puede sef una narma con encuentra fortalecer 1as EPS dentro de los
vicos de constitucionalidad por violar el derecho funds | & la iguald: Yl hay un al tethitones, eslo es gue las EPS que tengan mayor
respecio y hc cuando en gobs e gr & Lna norma da para que las personas numero de alibados tene mayor capacidad
a EPS con ek estatal hube wna del Consejo de operatva para garantizar la prestacion del
Emdo en umhr sentido con la cbligatoriedad de trabajadores publicos de afiliarse a una ARL del Estado servicios de salud Frente ala propuesta del
(publico). Se sugiere que la asignacion se haga de forma proporcional para garantizar equidad, por estar pardgrafo 1, tal como se encuentra escrito en ef
tanta, la de mayor nimero de usuarios, como las oras, en similares condiciones proyecto de decreto. La EPS obpeto de medida
serd responsbale de las obligaciones denyadas de
Asmismo, en el Pardgrafo 1 es | que, las dadh nbjm de 1as medidas previstas |a prestacion en salud hasta la fecha efectiva de
bién deberdn ser del pago de cartera de ¥ o i Iare hente
proveedores. Se sugiere que el Pardgrafo 1 del articulo 3 queds deta siguiente I‘nlrm'l a las obhigaciones derivadas e Ia presdacion
trindada con antemodidad
‘Paragrafo 1. Las entidades objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11.1 de este decrelo, serdn
respensables del aseguramiento hasta el dia anterior a la fecha en que se haga efectiva la asgnacisn, por
lo que también serdn responsa-bles de las chiigaciones derivadas de 1a prestacién de servicios en salud
hasta esa fecha, asl como del pago de cartera de qglas prestadas a p ¥ P hasta
dicho dia Las EPS el u| acceso a la prestacion de
19 servicios de salud de los afilkados, a partir del dia en que ne hnqa efectiva la psignacidn ®
4121724 1001 42 |Karen Valderrama En relacidn con el numeral 4 1, es importante que se exija un listado de medicamentos que vienen No aceptada Fn €l marco de la expenencia de los procesos de
consumiendo los pacientes msmcm y con enfermedades huérfanas, para que 1a nueva EPS pueda hacer la |asignacién que ha reabzado este Ministerio. eate
de ln para = de los mismos. procesa expédito recquiere de 1a informacion
mimima y necesaria para llevar a cabo el proceso
de asignacién y asi garantizar la continuidad del
aseguramienio. Port o tanta, en el numeral 4 del
articulo 2.1 22 5 se detalls 1a informacidn
indispensable que debe entregar la EPS objeta da
medida a la receplors antes de |a efectividad de la
o -en el cual © pa toda la
1 N el da con trat N clrso
¥ lo que confleva esta prestacion, entee lo cual 1y
EP3S debe incluir lo planteado en la obseryacitn
Adicionalmente, en el numetal 4 4 se detalla la
entrega de ordenes de medicamentos para
= afliados con tramites relacianades con MIPRES
4121724 10 0142 |Karen Valderrama E;l numeral | del articudo 7 es importante incluir @ los gestores farmacéuticos y -l I en [Noacep La relacion contractual esth en cabesn de las EPS
fas mesas de contratacién. Se sugiere que el numeral 1 del articulo 7 quede de la siguiente manera; coma responsables del aseguramiento integral y
125 IPS como prestadornes de servicios de servicos
"1, Una vez sea rfcl:ml la nlgnloon de afiliados, convocar las mesas de contratacion entre las entidades de salud. No cbstante, en las mesas que conyorque
P ¥ fas | I P de Servicios de Salud, n‘ulotu farmacéuticos y operadores la Supersalud, dicha entidad podria incluir a los
lagl . conesp alos de la pobi, actores que considere televantes para la garantla
21 integral de la prastacion de los servicios




A2024 10 01 42| Karen Valderrama rn relacién con el g Las EPS para operar en el régimen subsidiado, na [No aceptada EI articulo que hace referencia ala
debuan habilitarse en el régimen contributivo cuando apliquen la figura de permanencia en el régimen el régimen i tiene
de que tata el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011 y el artlcudo 2.1.7.18 del presente decreto.”, sustento normativo en el articulo 35 de la Ley 1438
detieria tambeén ¢ en sentido , s decif, las del régmen ivo {que de 2011, el cual solamente aplica para afiliados
tiene mas plejidad, mas ¥ i les); deben ser suficientes para del tégmen que dessen en
t en el régmen subsidiado. De 1o contrario, se crearla una desigualdad que podria la EFS autorizada de dicho régimen
22 set contraria a la Constitucidn nacional
42124 10 01 42| Karen Valderrama rﬁnpclwumma se seflala que no se considera necesano que las EPS del Régimen Contributivo que, ala |No aceptada El articulo que hace refefencia a la permananecia
emmdi en vigencia de este decreto, por efecto del total de sus afiliados en movilidad y el numero de en el régimen subsidiado, tene sustento normativo
idos en el marco del p dimi de asignacid ido en el articulo 2.1.11.3 del en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, ol cual
P decreto, tengan afiiados dci Régi Subsi deban 1 n ambos reg solamente aplica para afiliadas del régimen
Al ser EPS que ya se encuentran mlmxnﬂaa para brindar los en el régmen bsidiado que deseen enla EPS
poder operar en el régimen subsidiado, sin que sea necesaria una nueva autorizacion Lo Iﬂl!‘(lnf teniende autorizada de dicho régimen. Adicionalmente, el
en cuenta que las del régmen (que tenen mas complejidad, mas cobertma y presente proyecio de decreto establece en el
deben ser para considerarse habilitadas en el régimen subsidiado en articulo 2 1.7 20 un tiempo de transitoredad para
Iot tespectivos municipios donde operen. De esta manera, los usuarios podrian continuar con la prestacidn que las EPS del régimen contnibutivo que deseen
del servicio, sin nesgo que contrariamente, este se pueda afectar e interrumpsr abruptamente, 5o pena de soliciten la autorizacion para operar en el régmen
que los usuarios ne logren acceder eportunamente a la atencidn integral en salud subsidiada.
pal
4/21/24 1312 01 |Orozman Qrorzco Rodhiguerz LA LIBERTAD DE ESCOGENCIA COMO PRINCIPIO RECTOR DEL SISTEMA GENERAL DE No aceptada Dentro del p(apoulu del acto admirustativo se
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA  |SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 4 las EPS dentro de los
La hibertad de escogencia es un peincipio reclor y caracteristica esencial del Sisterna de Saiud Colombiana, territorios, esto es que las EPS que tengan mayor
establecido en la Ley 100 de 1993 y desarrollado por la Corte C nimero de alhados tene mayor capacidad
El articudo 153 de la Ley 100 de 1993 lo consagra coma la facultad de escoger en cualquier momento la operativa para garantizar la prestacion del
Entdad Promotora de Salud (EPS) y las instituciones prestadoras de servicios (IP5S) que pertenezcan a la servicios de salud. Adicional mente, el proceso de
red de las EPS, de prestar los de salud asignacitn de afilados es excepeional y su
De igual manera, en el articulo 156 de la da ley, se hace alas caract basicas objelivo es garantizar Ia continuidad del
del Sistema y el literal g) sefala aseguramiento en salud y la prestacién de los
“g) Los afiliades al sistema elegiran libremente la Eﬂbd-lﬁ Promotora de Salud, dentro de las u;nduunml de ios de salud en p del principio de
la presente Ley. Asl mismo, las i ylo los prof continuidad establecido en el numeral d) del
adumos o con vinculacian !ahoul ala Entidad Prurnolull de Salud, dentro de las opuonn por ella articulo 6 de la Ley 1751 de 2015
F . el articulo 159 que versa sobre las garantias de los afiliados, en el numeral 3 consagra la
libertad de escogencia de EPS, como una de éstas, m ‘u libre escogencia y raslado entre Entidades
P de Salud. sea la modalidad de afilach i o col , de con los
. bempos, limites y elecios que determine el goblemo nauo«d dentro de las condiciones
Dle\rlms en esta Ley,”
Tenienda en cuenta |as leyes, jurisprudencia y doctrna es imp indicar que i
indscar que entregar |a totalidad de afilindos a solo 1 EPS receptora va en contravia del mencionado
principio reclor del Sistema, |a solucién podria ser buscar a ravés de la regulacién estatal la participacion
de mas de una Empresa Promolora de Salud en cada Municipio, y para ello es menester indicar que sefla
wiaregulacsdn del Minksterio el propender por el ingreso de las diferentes EPS, a los municipios en donde
solo se una E: de salud. 1. En los municipios o distntos donde se encuentre
solo una (1) EPS P ¥ 5 existe i i6n de interés en ingresar por parte de otra u otras EPS,
que se i . ¥ que no cuenten con medidas administrativas
d " ! de Salud en los municipios o distritos en los que se presenta
esla condi uOn Ll pnhl.ncwn se distribuira aleatoriamente en partes iguales entre las entidades promotoras
de salud
24
472124 131201 [Orozman Orozco Rednguet Ariculo 3 Numeral 2. En los municiplos o distritos donde operen dos (2) o mas EPS receptoras, los Mo aceptada Dentro del propésito del acto adminsstativo se
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA.  |afiliados se asignardn de la siguiente manera encuentra fortalecer las EPS dentro de los
2.1, Los grupos familiares sin paciente con patologlas de alto costo ni gestanies se asignaran ternitonos, esto es que las EPS que tengan mayor
aleatoriamente entre tales EPS en forma proporcional al numero total de afiliados en el respectivo régimen numeto de afillados, cuentan mayor capacidad
y lemitonio. (Subrayas nuestras) operativa e instalada para garantizar la eperacién
ARGUMENTOS LEGALES, JURISPRUDENCIALES Y/O TECNICOS PARA EL NUMERAL 2.1 ANTES del aseguramiento y por ende la prestacion del
SUBRAYADOD servicios de salud
El Anticulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Articulo 1 del Decreto 1424 de 2019y
modificade por el Articulo 1 del Decreto 709 de 2021, Procedimiento de asignacion de aliliados, en su
numeral 1 indica
Los afiliadas aun destribuldas por grupos familiares, con base en los siguientes cnterios:
1. Los grupos lamik sin «con patologias de alto costo se dstnbuiran el 50% en partes
iguales entre las EPS que operen en cada municipio y el restante 50% en forma preporcional al numero de
aldiados de las EPS en cada entidad terntonal, (Subrayas nuestras)
La en el texto del p de decreto modifica de fondo la norma vigente, y para el caso de
EPS FAMILIAR DE COLOUB!A, resulta cambiando pun ciamnul Ia forma de distribuir los afiliados, en el
entendido que la distribucién actual de la con patologia de alto costo, es del 50% en
partes iguales y el restante 50% en forma ptup«dmi al numero de afiliades, situacion que en el proyecto
de decreto indican que se asignara al en forma prop | al numero total de afiiados
2.1 Los grupos famidiares sin paciente con patologlas de alto coslo ni gestantes se asignaran
aleatonamente en partes iguales entre las enbdades promotoras de salud que no cuenten con medidas de
It especial por la Supe b | de Salud
=
4721724 1312 01| Ororman Ororco Rodriguez Articulo 3 Numeral 2.2, Los grupos familiares que tengan pacientes con patologias de afto costo y mujeres  [No aceplada Dentro del propésito del acto adminstativo se
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA.  |gestantes se casificaran en forma independiente de los demas grupos famiiares y se distribuiran encuentra fortalecer las EPS dentro de los
ot entre las EPS o en lorma prop a su numero de afilados en el terntonos, esto es que las EPS que tengan mayor
respectivo régmen, incluidos los asignados con base en el numeral anterior, en el respectivo temitorio nimero de afilados, cuentan con mayor capacidad
La shservacion al presente articulo esta directamente relacionado con el argumento del numeral anterior. operativa e instalada para garantizar 1a eperacién
22 Los grupos que lengan p con loglas de alio wuu ¥ rrm;elel gesunlu s ¥ por ende la p del
fi en forma ind diente de los demas grupos f; y se distrib por umcnm de salud, De igual mmera la poblacitn
patolagla entre las EPS receploras en partes iguales en el resp régimen, los asignades con de alto costo se asigna con las reglas establecidas
base en el numeral anterior en el respectivo tertitonio. en el proyecto de decreto, esto es a una sola EPS
o en proporcidn entre las EPS establecidas en el
numeral 1 del anticdo 21113
24
4721724 1312 01 |Ororman Orozeo Rodnguer Asticula 3 Mumeral 33 En aguelios municipios y distritos donde no llegare a existir EPS receplora que T~e aceptada No se acepta, esta regla es la excepcién ala regla
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA. |cumpla las ch blecidas en los 3.1y 3.2 del presente articulo, el cien por clento general Adicionalmente, el obpetivo del acla
(100%) de la poblacitn serd asignada a la EPS que aa- P el aseg b enel administativo es fortalecer las EPS dentro de los
io o distrito dentro del segun las reglas del procedimiento de esto es que las EPS que tengan mayor
asignacitn de afilados establecidas en el p articulo, asi hasta que una numero de afiliados, cuentan con mayos capacidad
EPS receptora En caso de que exista mas de una EPS en el municipio o distrito arcunvecna, se asignard operativa e instalada para garantizar la operacidn
la poblacidn a la EPS que tenga el mayor numero de afiliados. (Subrayas nuestras) del ¥ por ende a p del
La argumentacidn de |a presente observacisn esta relacionada con el cambio en los numerales antenores servicios de salud
| E,n aquellos municiplos y distritos donde no legare a existir EPS receplora interesada que cumpla las
blecidas en los les 31y 3.2 del presente articulo, el clen por clento (100%) de la
poblacién serd asignada ala EPS que se operando el enel o distnto
ino dentro del resp segin las reglas del procedimiento de asignacidn de
afidliados establecidas en ¢l presente articulo, asl hasta que una EPS p
En caso de que exista mas de una EPS en el i0 0 distrito . se asignard la poblacién a
27 las EPS por partes iguales
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Con el fin de evitar que cada una de las EPS aplique sy P win frente a lo disp enel
lineamiento 4.1 se recomienda determinar de manera expresa cuales son las enfermedades que &
consideran de allo costo, y s P a aguelas hoy pet la CAC. Se recomienda
determinar de manera expresa cuales son las enfermedades que se consideran de alto costo, y s

sp a aquellas jadas hoy por la CAC

Juan Bustrago. ACEMI 1. Elminacidn del de lidad entre regl it los o hos de los afiados Mo aceptada El articulo que hace referencia a la permananecia
El proyecto de norma modifica las condiciones de operacitn de la movilidad entre regimenes y establece en el idgimen subsidiado. bene sustento notmativa
una serie de b que se tradt enla de las EPS del rdgimen contributivo de en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, ol cual
continuar asegurando a 1a peblacién que perdid su relacion laboral o capacidad de pago y es sujelo de solamente aplica para afiliades det régpmen
subsicho de conformidad con las normas vigentes. wubsidiado que deseen permanecer en la EPS
Estas disposiciones impiden sin saporte o motivacian, la garantia fund. de la ibertad de eleccitn da autorizada de dicho régimen
los usuarios del régimen subsidiado que se encuentran afiliados en 1a EPS del régimen contributivo ¥ que
se sienten satisfechos con la alencion y la garantia de la calidad del servicio Asl mismo se afectala
continuidad de tratamientos en curso y se coloca en fiesgo 1a salud de |a peblacin afiiada siendo of Estado
el responsable por 108 dafios a la salud que se causen a los usuarios que sean cbligados a cambiar de EPS
por aplicacidn de los articulos 12 y 13 del proyecto de Decreto
De otra parte, se d el principio de confi legitima al modificar las reglas de juego al ordenar a
las EPS del régimen . sin la entrega de sus afiiados. Por lo

anotado la prop en los articules 12 y 13 transgrede los principios de libre
#leccion, legiima confianza y la garantia de continuidad de la atencidn, razrén por la cual solictamos su
ehminacion

Juan Bustrago. ACEM| 2. Se exige 1a habilitacién en los dos regimenes para poder recibar pobl de o ¥ subsidiad No !En primer lugas, el propdsito del acto adminestativo

€l proceso de asi i e encuentra fortalecer las EPS dentio de los
(o 1l lak & en el articulo 1, en donde se establece que territorios, esto es que las EPS que tengan mayor
la EPS debers estar autorizada para operar en ¢l régimen al que pertenecen los afiliados asignados, lo cual numeso de afbados tiene mayor capaeidad
sigrifica una festriccidn no justificada del régimen actualmente wigente opetatrea para garantizar la prestacion del
Esta medida desconoce la oferta de i con el © h de los req exighdos en las servicios de salud, En segundo lugar, L
nofmas para electos de poder recibin pobl el L de &n. Por lo demds es Superintendencia de Industnag y Comercio
una medida desproporcionada, cbligar a las entidades a habilit en los dos . cuando existe un mediante concepto de abogacia de |3 competencia
allisimo grado de inseguridad uridica en relacion con el futuro de las EPS dio viabilidad frente a que este proyecto de
Solicitamos que se mantenga la norma que permite continuar con el tope del 10% de afiliados para la decteta no vulnera defechios de e
exigencia del trdmite de habelitacion de las EPS que reciban poblacian del régimen subsidado. compentenca
Final . parte del i do as de afiliadas dado podiia it en contra de Ia libre

P en el dido en que algunos lerritorios se asignaria el 100% de la poblacién asignada ala
EPS que tenga mayor numero de afiliados en ef resp iciplo o distrita. D iendo que algunas
EPS podiian estar en prestar sus en aguellos 1 M la o
entre EPS permite una mejor distribucitn del riesgo entre ellas y fortalece el esquema de aseguramiento,
que se Ia norma que permite continuar con ¢l tope del 30% de afliados para la

del tramite de habiltacion de las EPS que recban poblacidn del régimen subsidiado.

Juan Buitrago ACEMI + Plazo para publicacidn No aceptada El presente proyecto de decrelo se ha publicads
Si bien el proyecto de Decreto ya habia sido publicada durante 2023 para comentarios, ln versién actual en 3 oportunidades, cumphendo ean la dspuestn
tiene diferencias por o cual es necesario contar un Lérmino razonable para comentarios Lo anterior en |a en el Numeral 8 def articulo 8 de o Ley 1437 de
medida en que se publicd el viemnes 19 en las horat de la mafana, con plazo para comentarios hasta ef 2011, asi como lo indicads en el antlculo
domingo 21 de abeil, con o cual tan solo se cuenta con un dia habil para presentar comentarios. De otra ARTICULO 2.1.2 1 14 del Decreto 1081 de 2015
parte, si bien entendemas que entre la version anterior y la nueva haya transcurtida un términa de 5 meses,
en alencian al andhsis que debe realizar el Ministerio, ello no guarda preporein con el thrming que se da al
publico para comentarios a la nueva versidn,

Juan Buitrago, ACEMI + Venficacion de la capacidad de afiliacién y asignacién. Articulo 2 o aceptada La asignacidn de alilados es un mecamsmo
El articulo 2 del proyecto establece que ninguna EPS podra negarse a recbir fos afiliados asignades, lo excepcional, el cual iene comn chyetivo garantzar
cual sugiere que las EPS deberdn recbir usuarion asi se haya superada el limite de afilincion sutorizada y Ia continuadad del aseguramiento y 1o prestacin
€l pardgralo sefala que 1a verificacion de la capacidad de afiliacion se realizara con posteriofidad a la de los servicios de salud. en cumphmiento del
asgnatidn peinicipio de la continuidad estatdecido en el iteral
Obligar a las EPS a recibir usuarios asi hayan pletado el tope de afil implica una ) del articulo & de la Ley 1751 de 2015 Estamos

enla d .yen a los articulos 333 y 3 de la frente a un derecho lundamental consbiucional y

Censtitucion Politica, La bbertad econtmica permite que los inversionistas decidan el tamado de la ol cual hene prevalencia frente a los

[ que plantear realizar, con lo cual, ef articulo implicarla que 1o EPS termine con un derechas de dmbito econdmico y adiminmstrativa
tamafio superior al que defina su maximo érgana de administracion
Recber de manera obligatoria afiliados cuando se supere el tope autorizado, impiica que los inversionistas
deban disponer de recursos adicionales para cumphr con las d i de patrl ! do Esta

los limates de la intarvencién del Estado en la economia

Por lo anterior, se sugiere establecer que a EPS no recibird Usuanos cuando se haya completads ef tope
de afiliacidn autorizado, salve que la EPS manifieste de manera voluniaria ¥ expresa, su dnimo de
recibirlos no obatante haber superado el tope de afliacién, Por lo anteriorn, se sugiere establecer que la EPS
no recibitd usuanios cuands se haya o do ¢l tope de afhacié . salvo que la EPS
manifieste de manera voluntaria y expresa, su dnimo de recbirlos no obstante haber superado el lope de
aliliacidn

Juan Burago ACEMI * Habiltacién en el régmen en el que estan los afibados asignades. Articula 6 Mo aceptada Este proy de decreto | pretend:

La restriccion de recibir unicamente afillados del mismo régimen habilitado para la EPS resulta elimmar dicho porcentage para que las EPS

desproporcionada para la EPS. |mutorizadas para un tégmen que tengan atliados

Se sugiere mantener la normatividad vigente en tanto permite a las EPS, recibir afilados que eslén en un de obio régimen en el que no estan aulon zadas

régmen distinto al que 1a EPS tiene habilitado, sin que se supers e tope del 0% plan con la de 103 requisitos para
obtener 1a autorizacitn de huncionamiento, las
condiciones de habulitacion y las condiciones de
permanencia establecidos en el decrela 682 de
2018 modificalotio del decreto 780 de 2016 en
ambos regimenes. asl coma las exigencias
establecidas por el articulo 16 la fey 1122 de 2007
De igual manera, vale fa pena precisar que la
Superintendencia de Industiia y Comercia
mediante concepto de abogacia de la competenca
dio viabihdad frente al peesenta proyects de
decreto. 1oda ves que no vulnera derechos de Hive
compelencia

Juan Butrago. ACEMI * Plazo para hacer efectiva la asignacidn, Articulo 1, Mo aceptada En pomer lugar, se aclara que el plazo es el
El penoda de cinco dias calendario definido para la EPS para ef alistamiento para la recepcidn de los mesmo que viene del Decreto 709 de 2021 of cual

filiados es demasiado corto tenienda en cuenta la gran carga opefativa que dicho proceso puede no esld sendo modificado y al ser un
B para las EPS - De ahl que, resultaria conveniente. plantear un plazo suficiente para procedimiento excepcional de asgnacidn de
el o | de este | Il de minimo 10 dias habdes afiliados bene como objetivo principal gatantizar
Adicionalmente, s& propone que se gan los 90 dias d, que hoy Bene |a norma en relacién I continuidad en el aseguramiento en salud y 1a
con la posibilidad que tienen los aliliados asignados para escoger kbremente y rastadarse a otra enbidad. prestacion de los servicios de salud. por lo que el
Ajustar de conformidad con lo expuesto términa de 5 dias hibiles e un plazo razonable
nara sarantizas ol sl leoal o d.
Juan Buitrage. ACEMI « Definicidn de enfermedades de alto costo Articulo 4, No aceptada La descripeién de las enfermedades de allo costo

¥a se encuentran definidas en la normatiidad
vigente
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4/21/24 16 44 50| Juan Bustragoe ACEMI

* Plaro para la organizacidn de la red. Artieudo 5. No | proced J de anigy de
En relacion cun el numeral 4, que establece que las EPS P deberan adel, Tos afiiados tiene como objetivo principal, garantizar
pe | fin de la d enla i6n de los ala la continuidad en el asegquramiento en salud y 1a
que le fue asig ", resulta que se amplien los plaros para reabizar la recepoidn de prestacién de los servicios de salud De otro lada,
los usuanos de modo que asi puedan Bevarse a cabo p de ¥ mas el tiempo de la efectividad de asignacién fue
o mitigar cualquier posible atectacién en {a continuidad de wratamientos de los ajustado, por lo que dependiendo de cada
asignacién, el tempo de la electividad sera mayor,
Por otro lado, teniendo en cuenta que el numem 7* de esle mismo articulo establece la obligacién a las en todo caso siempre sechn por lo menos 5 dias
EPS de la idad de los actuales de los afiiades hasta gue estos sean calendario para que |as EPS receploras adelanten
completados o se resuelva la situacidn de salud”, se resalta que la asignacidn 09 achu obligacion a las acciones pertinentes parn garantizas la
EPS receploras resulta adecuada siempre y cuando la entidad B sea ite de las continuidad del aseguramiento de la poblacién
de salud de los afiliades, ya que no podria responder por si o pend de asignada. Dicha obligacién venla del Decreto 1424
Ios cuales no posee conacimiento de su existencia de 2019, por lo que la EPS ol realizar estas
Frente alos subnumerales 53 y 54 se advierte que, debido a la finalizacién de la emergencia sanitana y garantiza opor la red de
de la estrategia PRASS, no existe necesidad alguna para que se exija la informacidn alli mencionada prestadores para |a atencidn de los afilkados
Por ultimo, en lo relativo ol ! 5 6, se solicita evaluar la efiminacién de dicho asignados
linearmiento, toda vez que no se evidencia con claridad el vinculo y necesidad de entregar [a informacién
de dichos aportes, en los iempos y condiciones alli establecidos. Ajustar de acuerda con lo expuesio
* Movilidad entre regimenes. Antliculo 8, No aceptada Los requisitos para que un afiliado pueda aplicar la
Los cudadancs podrian llegar a p ficultades en su al Sistema, en consideracion a que novedad de movilkdad fueron establecidas desde
cuando plerdan su capacidad de pago podrian no cumplir con requisitos de la encuesta Sisbén para ol Decreto 2353 de 2015, en €l que se definio el
acceder al régrmen subsidiado. cumplimiento de contar con la encuesta del Sisbén
HNosec una medida para p que p no tener puntaje o dasificacion en la ¥ quE BUC que coesp
ficha de earacterizacion socioecondmica del Sisbén dentro de la herramienta de consulta dispuesta por el a los niveles 1y 2 (subgrupos A By C) para
Departamento Macional de Planeacion. P al régimen
Es importante, dar a conocer a la ciudadania que al de perder su du pago y para poder
acceder alos benefi de enire regl se debe realizar el reporte de la novedad mediante
el Sistema de Al Ti 1 - SAT o en fissco en la resp EPS. Apustar de
conformidad con lo expuestio
+ Obhg de las EPS o Anteulo 5. No aceptada La ADRES efectuard los respectvos austes

El proyecto establece la obligacidn de g el periodo de p laboral a los afiliados asignados,
=l do el tiempo de p in que los afiliados Hevaban en la entidad anterior, de acuerdo con la

normatrvidad vigente. Se faculta a la ADRES para indicar la informacién necesaria para garantizar este

periodo

Este item requiere ajuste lécnico por parle de ADRES debido a que debe garantizarse una vez se tenga en

firme |a resolucin, pues actualmente no hay manera de identificar cudnto tiempo debe permanecer en

proteccién laboral una persona que proviene de ora EPS ni se puede cargar un afiliado en estado PL enla

BOUA i no cumple el tiempo de permanencia en la entidad actual

Igualmente, es indispensable sefalar que las EPS tendran derecho al reconocimiento y pago de UPC

durante el periodo de proteccion laboral. Ajustar de conformidad con lo expuesta

técnicos para que las EPS receptoras tengan la
informacidn gue les permita deferminar si el
afiliado tiene derecho o no ol periodo de proteccion
laboral. Lo anterior, sera implementada por
ADRES sin que se requaera inclurrlo en el presente
proyecto de decrefo,

421724 16 53 15[Juan Buitrago. ACEMI

+ Autonomia contractual, Articula 7.
En refacidn con el numeral 1° atendiendo al princpio de la autenomin de la voluntad, resulta importante
resaltar que asi sea funcidn de la Superintendencia Nacional de Salud convocar [as mesas de contratacian,

h;lt!phlﬁl

Las mesas que adelanta la Supersalud no afecta
e nanguna orden la autonomia de 1a voluntad de
las partes en los temas de contratacion El objetivo

3 1a “voluntad de las partes” o ¢l acuerdo de ellas, of ¢l para Ia ¥ s acercar o las partes para que se garantce la
prestacion de los icios con lared lecida por las EPS P Ajustar de d con lo [ dad del de esta pobl
expuesio &n sus lugares de residencia
4121724 16:53 15| Juan Buirago. ACEMI La naphcacion de las medidas para el de los redq de habili de No aceptada La asignacion de afiliados es un mecanismo
patnimonio adecuado y reservas técnicas para ln EP S que reciban nuevas asignaciones a partir de la excepcional, el cual dene como chjetvo gatantizar
Techa una parala del sisterna la dad del ¥ la p
A la techa, solo 6 EPS cumplen el requisito de reservas tm:uy Bel m:pmla de patrimonio adecuada. de los servicios de salud, en cumplimienta del
Una mayor presidn financiera Bevarla al sistema a un p de la blecido en el iteral
inviable la operacidn a futuro, maxime cuando la on de al’madm = e auna decisién de la d: del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 Estamos
Nacidn, y se vulneraria la ibertad de empresa a través de medidas que obligan a ru configuracién de frente a un derecho fundamental, constitucional y
entidades con un tamano y un alcance que no itan las | de sus Ajustar de auténomo, el cual tiene ple'ralenan frmle alos
conformidad con lo expuesto de dmbito econd ¥ 1
En segundo lugar, La Superintendencia de
Industria y Comercio mediante conceplo de
abogacla de la competencia dio viabilidad frente a
que este proyecto de decreto no vulnera derechos
de hibre compentencia
4721724 2135 59| Manuel Alejandro Machado Inguietud No aceptada Teniendo en cuenta que el Decreto 1424 de 2019
Beltran, Mision Salud LCemo se la confid dad de la i ooluhumde datos en las bases de datos? a ravés del articulo Articulo 2.1.11.13, el cual
Se suglere incluir ap que indiquen de dy priva: de la inh hace referencia al tratamiento de la informacién y
Parhgrato La EPS encargada de suministrar las bases de datos deberd contar con mecanismes de que reserva en el manejo de los datos, aticulo que no
garanticen 1a ¢ ¥ la privacidad de la wan alll se esth modificanda y que el mismo esta
4121724 2135 59| Manuel Alejandro Machado iPrenu:pa que en |as Zonas penféricas no se cuenten con g para aseg: Ia de los No aceplada En los cuatro numerales del articuo 3, contemnpla

Beltran, Misén Salud

pacientes de una de las EPS receptoras,

¢ Qué contingencia se lendria en caso de no encontrar una EPS receptora cuando se hayan considerado
1odas las opciones contempladas del Articulo 37 Se sugrere incluir un paragrafo o Ariculado que incluya
una medida especial para el escenario descrito,

1odos los escenarios posibles para los cuales
wempre se tendrd una EPS receplora que
la idad en la del

aseguramiento y la prestacidn de los servicios de
salud de dicha poblacidn asignada

4721724 21 15 59 Manuel Alejandio Machado
Beldn Mision Salud

Celebramos que s incluyan apartados que indiquen que las EPS receptoras deban garantizar la
continuidad de los tratamientos actuales de los afiliados hasta que estos sean completados o se resuelva la
mtuacion de salud. No cbstante, p el cormecto de la norma toda vez gue un ploceso
de nueva afikacion presupone que ramites administratvos o relrasos que atecten el acceso, Aungue la
norma contempla que la gestion administrativa o procesos que la entidad receptora tenga dispuesios, no
podran generar retrasos en ¢l inicio o de i en curso, que se mchrfln
apartados que indiquen medidas de ia, vigil enel i de la

tatamientes, asi como medidas para que los p tengan total daﬂdad
sobre su situacion de afillacién

Dentro del proy de decieto se enel
articulo 2 1.11.12 la inspeccidn, viglancia y control
por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud durante todo el proceso de asignacidn de
afihados y el cumphimienta de lo establecido en la
norma para las EPS receploras.







4120024 5456 am

Marca Antorso Calderon Rojas
Cudadano

Pot medio de la presente misiva ylo correo electrdnico. es un honor y privilegio aportar algo de mi
pequenisime conocmienta para una Colombia mejor en normatividad del Sgsss, maxime en el lema donde

lodos apoyary ser en la causa, 1a Salud de los colombianos conforme al
nuguumlemn de los afilados como ia del retiro o iquidacion e intervencidn forzosa
de las Eps. Conl, . respecto al proy del Decreto, serla indispensable verificar y

referitnos ala lex artis galena, |a cual se considera que la responsabilidad médica estd hgada dwectamente
o [ salud y, en este contexto, la salud puede adquine diferentes connotaciones que van desde la salud
mirada como un derecho que dentro de los i Detechos Econd Sociales y
culturales y 1a salud como un servicio esencial. La obligacidn de medios que tiene el médico tratante esta
relacionada direclamente con la lex artis ad hoc que ha de servir para determinar s en cada caso concrelo
se han utilizada los medios idoneos. Memdrese la imp: ia que le ha gado la Jursp al
conceplo del médico tratante se debe o que éste (1) es un pr ientifi lificado; (i) es
quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particulanidades que pueden existr respecto
de s condnuon de salud y (in) es quién actia en nombre de la entidad que presta el servico

. dentro del contexto, el Ast 4 que modifica el Articulo 2.1.11.5 del Decreto T80 de 2016,
obllgnoonu de |as Entidades objeto de las medidas previstas, el rep legal o el higuid,
6 5. Reconocer y pagar a los afiliados, las prestaciones econdmicas causadas
adrministrativo y hasta q se reciba la upe del primer mes, por cuanto es hasta gfmes 1 que la Eps receptor
reche compensacidn de la Upc
Por iltime y no menor mwunle el gak-nc es la persona que cuenta cen

infarmacidn adecuada, precss

¥ para fa d y la urgencia de un servicio a partr de la
de los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es quuén entra facultado para variar o
cambiar su razén médica y pi ipcién en un merdu con la evolucién en la

salud del paciente

Mo aceptada

Se aclara que la UPC no serd teconacuda a las
EPS que se encuentren en liquidacion posgue
dichas entidades ya no desacrollan su objeta social
de aseguramiento, pof (o tanlo estos recursns
setdn reconocidos a las EPS receploras pata la
garantia de la contnuidad del aseguramiento de la
poblacidn objeto de asignacién

Directora de Regulacion de la Operacidn del A

uramiento'en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones




