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Superintendencia de
Industria y Comercio

RESOLUCION NUMERO 35379 DE 2025

Radicado No. 25-90192 VERSION RESERVADA

“Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacién del paragrafo Unico del
articulo 1 de la ley 155 de 1959”

LA SUPERINTENDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

En ejercicio de sus facultades legales, especialmente las previstas en el
paragrafo Unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959, el numeral 8 del articulo
1 y el numeral 10 del articulo 3 del Decreto 092 de 2022, y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que el articulo 333 de la Constitucion Politica de la Republica de
Colombia establece, primero, que la actividad econdmica y la iniciativa privada
son libres, segundo, la libre competencia como un derecho de todos vy, tercero,
establece a la empresa como base del desarrollo y con una funcién social.

“Articulo 333. La actividad econdmica y la iniciativa privada son libres,
dentro de los limites del bien comun. Para su ejercicio, nadie podra
exigir permisos previos ni requisitos, sin autorizacion de la ley.

La libre competencia econémica es un derecho de todos que supone
responsabilidades.

La empresa, como base del desarrollo, tiene una funcidn social que
implica obligaciones. El Estado fortalecera las organizaciones solidarias
y estimulara el desarrollo empresarial.

El Estado, por mandato de la ley, impedira que se obstruya o se
restrinja la libertad econdmica y evitara o controlara cualquier abuso
que personas o empresas hagan de su posicion dominante en el
mercado nacional.

La ley delimitara el alcance de la libertad econdmica cuando asi lo exijan
el interés social, el ambiente y el patrimonio cultural de la Nacién.”

SEGUNDO: Que, en el paragrafo unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959 se
establece la posibilidad que tiene el Gobierno Nacional, a través de la
Superintendencia de Industria y Comercio de acuerdo con el numeral 8 del
articulo 1 del Decreto 092 de 2022, de autorizar los acuerdos o convenios que,
a pesar de limitar la libre competencia econdmica, defiendan la estabilidad de
un sector basico de la economia.

“Articulo 1. (...) Paragrafo: El Gobierno, sin embargo, podra autorizar
la celebracion de acuerdos o convenios que no obstante limitar la libre
competencia, tengan por fin defender la estabilidad de un sector basico
de la produccion de bienes o servicios de interés para la economia
general.”

1 El Decreto 092 de 2022 modifico el Decreto 4886 de 2011. Para efectos de esta Resolucion, los
articulos a los que se hara referencia del Decreto 092 de 2022 y las modificaciones al Decreto
4886 de 2011 son los siguientes: Articulo 1 que modifico el articulo 1 del Decreto 4886 de 2011;
articulo 2 que modifico articulo 2 del decreto 4886 de 2011; articulo 3 que modificé el articulo 3
del decreto 4886 de 2011; articulo 4 que modifico el articulo 9 del decreto 4886 de 2011 y; articulo
5 que modificé el articulo 10 del decreto 4886 de 2011.

Pagina 1 de 58




RESOLUCION NUMERO 35379 DE 2025

“Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacion del paragrafo Unico del articulo 1 de

la ley 155 de 1959”

Que, en un mismo sentido, el articulo 10 del Decreto 1663 de 1994, establecid
que le corresponde a la Superintendencia, la aplicacidon de las normas sobre
promocion de la competencia y practicas comerciales restrictivas en el mercado
de los servicios de salud, en los términos contemplados en ese Decreto, en la
Ley 155 de 1959 y el Decreto 2153 de 1992. De la misma manera, el articulo 2
del mismo Decreto, indicd que en el régimen de libre competencia econdmica en
el mercado de servicios de salud se debera garantizar la variedad de precios y
calidades de bienes y servicios, asi como mejorar la eficiencia en la prestacion
de los servicios de salud.

TERCERO: Que mediante comunicacion enviada a esta Superintendencia el 26
de febrero de 2025, con nimero de radicado 25-90192-00, nueve (9) Entidades
Promotoras de Salud (EPS): ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.A.S. (en adelante, E.P.S. SANITAS S.A.S.), ASMET SALUD EPS S.A.S,,
EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. (en adelante,
EMSSANAR EPS S.A.S.), ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR
S.A.S. (en adelante, EPS FAMISANAR S.A.S.), NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A. (en adelante, NUEVA EPS S.A.), ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (en adelante, SAVIA SALUD EPS),
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
(en adelante, EPS-SOS S.A.), CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL CASANARE
(en adelante, CAPRESOCA EPS) y COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. (en adelante, COOSALUD EPS S.A.) (en conjunto se denominaran
en adelante, las Intervinientes) presentaron una solicitud de autorizacién en
aplicacion del paragrafo unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959. El acuerdo
tiene el objetivo de defender la estabilidad del sistema general de seguridad
social en salud en Colombia (en adelante, SGSSS). Es de resaltar que sobre las
Intervinientes en esta solicitud de autorizacion existen medidas de intervencion
administrativa impuestas por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
(en adelante, SNS)2.

En esencia, el objeto del acuerdo es negociar de manera conjunta la adquisicidon
de tecnologias en salud para que, una vez realizada la negociacién, cada una de
las intervinientes en el acuerdo puedan adquirir y distribuir estas tecnologias.
Esto fue expuesto por las Intervinientes asi:

2 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 3. “"Respecto de su solicitud, es importante destacar
que esta Superintendencia viene actuando con mucha rigurosidad hacia las Entidades Promotoras
de Salud (en adelante EPS) intervenidas, a fin de que se subsanen cada una de las razones que
dieron origen a la medida administrativa, entre ellas su funcién de aseguramiento (resultados en
salud), la cual involucra, entre otros, la dispensacion oportuna de TES a sus afiliados, toda vez
que, en los ultimos tres meses esta causa pasé a ser la principal queja en el SGSSS; sin perjuicio
de sus consecuencias como el deterioro de la salud de los pacientes y consecuente aumento de
demanda del servicio de urgencia en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (en
adelante IPS), ya sea por su patologia o como mecanismo alterno en la busqueda de la entrega
de sus medicamentos para evitar la interrupcién del tratamiento. Por ello, es prudente precisar
que la participacién de la SNS es de precario acompafiamiento en el proceso que se pretende
desarrollar para garantizar transparencia y respetar la autonomia e independencia de las personas
juridicas participantes y no vernos inmersos en eventuales causales de incompatibilidad para
revisar las conductas de los actores.

Es valido decir que la SNS, al momento de evaluar y/o determinar la decisién de intervenir
administrativamente una entidad, realiza diferentes analisis a partir de un enfoque integral que
vincula la evaluacion financiera con el cumplimiento de los estandares de prestacion de servicios,
es decir, que, aunque una entidad aseguradora pueda mostrar razonables indicadores en
cobertura, un deterioro financiero sostenido representa un riesgo sistémico que impacta
negativamente su capacidad para garantizar la continuidad y calidad en la atencién. Por ello, la
Superintendencia analiza variables técnicas los resultados en salud, y financieras como la liquidez,
el patrimonio adecuado y la capacidad de pago para determinar si la situacion compromete la
garantia del derecho a la salud y, en consecuencia, decide medidas como la toma de posesién o
la intervencion forzosa administrativa para administrar, de conformidad con los articulos 114 y
115 del Decreto 663 de 1993 - EOSF”.
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“El objeto principal del acuerdo es garantizar la estabilidad de un sector
basico de la produccidn de bienes y servicios destinados a satisfacer las
necesidades e de salud de la poblacion colombiana, a través del sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, puesto que
actualmente este sistema enfrenta serios problemas de
desabastecimiento de tecnologias en salud (medicamentos, dispositivos
médicos, alimentos de propdsitos medico especial APME). Este acuerdo
seria suscrito de manera voluntaria por los agentes interventores de las
nueve EPS intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud, y
se comprometerian a negociar de manera conjunta, adquirir
individualmente y entregar las tecnologias en salud a los afiliados del
SGSSSS, en el marco de la politica de gobierno nacional.

Se busca fomentar el crecimiento econdmico, generar empleo y
garantizar el acceso oportuno a los tratamientos meédicos,
especialmente para la poblacion mas vulnerable, que no tiene los
recursos para adquirirlos de manera particular, contribuyendo asi al
mandato legal establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
“Prosperidad para todos”3.

Ademas, las Intervinientes establecieron este acuerdo estaria dividido en tres
etapas. En cada etapa se planea negociar diferentes tipos de medicamentos,
dispositivos médicos y alimentos con propdsitos médicos. La descripcion de cada
etapa es la siguiente:

“Primera Etapa: Medicamentos de alto costo, en sus diferentes
presentaciones y concentraciones, los cuales estan destinados a tratar
enfermedades raras o cronicas graves en pacientes cuyas condiciones
de salud requieren tratamientos especiales y prolongados.

Segunda Etapa: Dispositivos médicos como pafiales desechables en
sus diferentes marcas, caracteristicas y tallas, mas Alimentos de
Propdsito Médico Especial - APME, en sus diferentes marcas,
presentaciones y/o concentraciones.

Tercera Etapa: Medicamentos genéricos o de bajo costo por el alto
volumen en su consumo, en sus diferentes presentaciones vy
concentraciones.”*

Con el acuerdo proyectado por las Intervinientes se crearia un escenario de
colaboracién para efectuar negociaciones directas con los proveedores del sector
farmacéutico, orientadas a la adquisicién de tecnologias en salud, dispositivos
médicos y alimentos de propdsito médico especial a mejores precios. Con esto
también se busca eliminar la intermediacion en la cadena de distribucion vy,
segun lo expuesto en la solicitud, permitiria superar deficiencias estructurales
del mercado, en particular aquellas asociadas al acceso restringido, los
sobrecostos y la insuficiencia de insumos esenciales para la atencién médica.

Es importante sefialar que, una vez recibida la solicitud de autorizacion para el
acuerdo objeto de analisis, la Superintendencia ha realizado varias actuaciones.
Por un lado, requirio a las Intervinientes con el fin de que suministraran
informacién adicional relacionada con el alcance del acuerdo e informacién del
mercado. Ademas, le solicitd al Ministerio de Salud y Proteccién Social (en
adelante, Ministerio de Salud) y a la SNS la expedicién de un concepto técnico

3 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 10.

4 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 10 y 25-90192-0011 Respuesta requerimiento EPS, 25090192-0001100004
pdf, p. 10.
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sobre la viabilidad del acuerdo objeto de andlisis®>. Las actuaciones mas
relevantes realizadas en este tramite administrativo son:

Tabla No. 1. Actuaciones relevantes en la presente actuaciéon administrativa

No. Radicado Fecha ' Tipo de actuacién

1 25-90192-0 27/02/2025 Solicitud de autorizacion de acuerdo para defender la
estabilidad del sector salud presentada por las nueve
(9) EPS intervenidas.

2 25-90192-5 25/03/2025 Requerimiento de informacién enviado a las nueve (9)
EPS intervenidas.

3 25-90192-6 10/04/2025 Solicitud de concepto técnico sobre la viabilidad del
acuerdo propuesto por las nueve (9) EPS intervenidas
a la SNS.

4 25-90192-7 10/04/2025 Solicitud de concepto técnico sobre la viabilidad del

acuerdo propuesto por las nueve (9) EPS intervenidas
al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5 25-90192-11 21/04/2025 Respuesta al requerimiento de informacion por parte
de las nueve (9) EPS.

6 25-90192-12 23/04/2025 Concepto técnico emitido por la SNS sobre la viabilidad
del acuerdo propuesto por las nueve (9) EPS
intervenidas.

7 25-90192-14 14/05/2025 Requerimiento de complemento de informacién a las
(9) EPS intervenidas.

8 25-90192-14 14/05/2025 Requerimiento de informacion a la SNS.

9 25-234102 15/05/2025 Concepto técnico emitido por el Ministerio de Salud y
(Acumulado a Proteccién Social sobre la viabilidad del acuerdo
esta actuacion) propuesto por las nueve (9) EPS intervenidas.

10 25-90192-16 26/05/2025 Respuesta a requerimiento de informacion formulado a

la SNS

Fuente: Radicaciones Sistema de Tramites - Superintendencia de Industria y Comercio.

CUARTO: Que, como se establecio al inicio de esta Resolucidn, esta solicitud de
autorizacién de un acuerdo esta basada en la excepcidn establecida en el
paragrafo Unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959. Como ya se ha mencionado
antes, el paragrafo citado establece la posibilidad de que la Superintendencia de
Industria y Comercio autorice la celebracidon de acuerdos que, a pesar de limitar
la libre competencia econdmica, “tengan la finalidad de defender la estabilidad
de un sector basico de la produccion de bienes o servicios de interés para la
economia en general”®. El concepto de “sector basico de la produccién de bienes
y servicios”, como elemento fundamental para aprobar un acuerdo, que en la
practica seria anticompetitivo, fue definido de la siguiente forma en el articulo
2.2.2.29.5.1. del Decreto 253 de 2022, asi:

“Acuerdos para la estabilidad de un sector de la economia
sectores basicos

Articulo 2.2.2.29.5.1. Para los efectos del paragrafo del Articulo 1 de
la Ley 155 de 1959, considérense sectores basicos de la produccién de
bienes o servicios de interés para la economia general y el bienestar
social, todas aquellas actividades econdmicas gue tengan o llegaren a
tener en el futuro importancia fundamental para estructurar
racionalmente la economia del pais y abastecerlo de bienes o servicios
indispensables al bienestar general, tales como:

1. El proceso de producciéon y distribucién de bienes destinados a
satisfacer las necesidades de la alimentacidn, el vestido, la sanidad y la
vivienda de la poblacion colombiana;

5 La solicitud del concepto técnico de viabilidad del acuerdo se realizdé con la aplicacion analdgica
del articulo 5 de la Ley 1340 de 2009. En este articulo se hace referencia a los acuerdos
establecidos en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 155 de 1959 para el sector agropecuario y se
establece que “En tal virtud, el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural debera emitir concepto
previo, vinculante y motivado, en relacién con la autorizacion de acuerdos y convenios que tengan
por objeto estabilizar ese sector de la economia”.

6 Ley 155 de 1959. Articulo 1, paragrafo.
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2. La produccion y distribucién de combustibles y la prestacién de los
servicios bancarios, educativos, de transporte, energia eléctrica,
acueducto, telecomunicaciones y seguros."

La autorizacién de este tipo de acuerdo lo debe realizar la Superintendencia de
Industria y Comercio y esta funcion especifica estd a cargo del Despacho de la
Superintendente de Industria y Comercio, como lo indican el numeral 8 del
articulo 1 y el numeral 10 del articulo 3 del Decreto 092 de 2022’. Para que el
acuerdo objeto de analisis pueda ser aprobado debe cumplir con unos requisitos
relacionados con la informacién que debe suministrar el solicitante de Ia
autorizacién. En el capitulo primero del titulo VII de la Circular Unica de la
Superintendencia de Industria y Comercio® se establecen cinco (5) elementos
para tener en cuenta al analizar un acuerdo o convenio que limite la libre
competencia.

El primer elemento es la explicacién del sector basico de la produccion de bienes
o servicios. Con esto, el solicitante debe indicar el cédigo CIIU al que pertenece
la actividad que realiza en el mercado. Igualmente, indicar el porcentaje del PIB
asociado con el sector durante los dos ultimos afios, asi como el numero de
empleos generados por el sector. Finalmente, explicar la interdependencia con
otros sectores.

Lo segundo que debe tener la solicitud es la descripcion del acuerdo en el que
se identifique las empresas que participan, el objeto, la duracién y las normas
especificas que se pretenden inaplicar de manera temporal. Finalmente, los
solicitantes de la autorizacidn presentaran una justificacién del acuerdo, con la
descripcion de los efectos en la defensa de la estabilidad del sector.

El tercer elemento estd relacionado con la precision sobre las normas de
competencia para determinar las eficiencias que se buscan obtener en la cadena
productiva del sector respectivo y el libre acceso a los mercados de bienes y
servicios ofrecidos por las empresas del sector. Igualmente, se debera analizar
la existencia de variedad de precios y calidad de bienes y servicios.

En cuarto lugar, se establecerd un mecanismo de seguimiento a través del cual
la Superintendencia pueda vigilar el comportamiento de los agentes en el
mercado, especificamente en el marco del acuerdo objeto de analisis. Para lograr
ejecutar esta funcion, se debe sefalar la informacién que suministraran los
participantes en el acuerdo.

Finalmente, la Superintendencia analiza que el acuerdo objeto de evaluacion no
esté vinculado a una conducta objeto de investigacidn o que haya sido
sancionada. Ademas, tiene el deber de reiterar que la inobservancia en los
términos de la autorizacidon puede constituir una violacion de las normas de
proteccion de la libre competencia econémica.

Con el fin de abordar cada uno de los temas que exige el marco legal sobre
proteccidon de la libre competencia econdmica en los acuerdos descritos en el

7 “Autorizar, en los términos de la ley, los acuerdos o convenios que no obstante limitar la libre
competencia, tengan por fin defender la estabilidad de un sector basico de la produccién de bienes
o servicios de interés para la economia general, a los que se refiere el paragrafo del articulo 1o de
la Ley 155 de 1959, el articulo 50 de la Ley 1340 de 2009 o demas normas que la modifiquen o
adicionen.” )

8 Superintendencia de Industria y Comercio. Circular Unica. Capitulo VII. Publicada el 19/04/2021.
Consulta en: https://www.sic.gov.co/repositorio-de-
normatividad?field tipo de norma value=4&combine=&field numero value=&body value=&fie
Id fecha de publicacion value%25255Bvalue%25255D%25255Byear%25255D=2020
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paragrafo unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959, esta resolucidon estard
dividida en cinco (5) capitulos:

- En el primer capitulo se expondran las generalidades del mercado de
aseguramiento en salud y de la compra de medicamentos, especificamente en
el mercado institucional, asi como las precisiones frente al PIB asociado con el
sector, la actividad econdmica y el analisis desde un punto de vista laboral que
se veria involucrado con el acuerdo objeto de analisis (considerando quinto).

- En el segundo, la Superintendencia hard un recuento del problema que dio
lugar a la solicitud de autorizacién de acuerdo objeto de andlisis, asi como de los
elementos que estan involucrados en el acuerdo propuesto (considerando
sexto).

- En el tercer capitulo, la Autoridad de Competencia analizard tanto los
antecedentes nacionales como internacionales de este tipo de acuerdos
(considerando séptimo).

- En el cuarto capitulo se describiran las eficiencias que se pretenden lograr con
el acuerdo objeto de analisis (considerando octavo).

- En el quinto capitulo se estableceran el esquema de seguimiento que
implementarad la Superintendencia para vigilar el cumplimiento del acuerdo
(considerando noveno).

- Por ultimo, se realizaran algunas recomendaciones desde el punto de vista de
la libre competencia con el fin de asegurar el cumplimiento del régimen de
proteccion de la libre competencia econdémica (considerando décimo) en la
ejecucion del acuerdo.

QUINTO: Que, con el fin de analizar el acuerdo del cual se solicité autorizacion,
es necesario describir como es la estructura y funcionamiento del mercado de
salud en Colombia. Ademas, se presentaran los argumentos que sustentan
porqué el mercado de salud, y especificamente, el de Tecnologias en Salud, es
un sector basico, en los términos del marco regulatorio de competencia. Por
ultimo, la Superintendencia expondra los elementos exigidos para el analisis de
este tipo de acuerdos, los cuales son, la identificacién del acuerdo en la
clasificacién internacional CIIU, el porcentaje del PIB asociado al sector, el
numero de empleos generados por el sector y, finalmente, la interdependencia
con otros sectores de la economia.

5.1. Estructura y funcionamiento de la salud en Colombia

De conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, la estructura del sector
salud en Colombia se organiza mediante el Sistema de Seguridad Social Integral,
dentro del cual se encuentra el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(en adelante, SGSSS).

Segun el Decreto 780 de 2016, el sector salud adopta la siguiente estructura.
Por un lado, el Ministerio de Salud se erige como la cabeza del sector. Esta
entidad tiene como funciones: formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y
evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocion social
en salud. Ademas, participa en la formulacién de politicas en materia de
pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos laborales. Bajo su
direccién se encuentran dos fondos especiales: el Fondo de Solidaridad vy
Garantia, que administra recursos financieros del sistema de salud, y el Fondo
de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (en adelante, FONSAET), cuyo
objetivo es asegurar el pago de obligaciones de las Empresas Sociales del Estado
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en riesgo financiero o bajo intervencion. De igual forma, el MINSALUD se apoya
en o6rganos sectoriales de asesoria y coordinacidn que abordan tematicas
especificas, como lo es la Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos (en adelante, CNPMDM).

Por otro lado, el sector salud comprende entidades adscritas® y vinculadas'®.
Entre las entidades adscritas mas relevantes se encuentran: el Instituto Nacional
de Salud, que lidera la investigacion y vigilancia en salud publica; el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (en adelante, INVIMA),
encargado de la regulacidn y control sanitario de medicamentos y alimentos; la
Superintendencia Nacional de Salud, como entidad de inspeccidn, vigilancia y
control; y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (en adelante, ADRES)!!.

La estructura del sector salud en Colombia refleja un modelo institucional
caracterizado por la articulacidon entre un ente rector central, como el Ministerio
de Salud, y un conjunto de entidades descentralizadas que cumplen funciones
especializadas de regulacién, control, financiamiento, investigacion y prestacion
de servicios. Esta organizacién busca garantizar la formulacién coherente de
politicas publicas en salud, asi como asegurar la eficiencia en la administracion
de los recursos, la vigilancia del sistema y la proteccién efectiva del derecho
fundamental a la salud de la poblacion.

En linea con lo expuesto, la Ley 100 de 1993 estructuro el sistema de salud en
Colombia alrededor de dos mercados de competencia gerenciada!?: el mercado
de aseguramiento en salud y el mercado de provisién de servicios de salud. A
continuacion, se presentan las caracteristicas principales de ambos mercados.

5.1.1. Mercado de aseguramiento en salud

En el mercado de aseguramiento en salud, las aseguradoras -denominadas
Empresas Promotoras de Salud (en adelante, EPS)- reciben una prima
denominada Unidad de Pago por Capitacion (en adelante, UPC), a cambio de
garantizar la prestacion del Plan de Beneficios en Salud (en adelante, PBS) a los
afiliados. La UPC!3 constituye una variable que condiciona tanto la atencién en
salud dentro del SGSSS como la operacion de cada uno de sus agentes, en la
medida en que corresponde al valor de la prima de aseguramiento en salud que
el sistema reconoce, con ciertas distinciones, por cada persona afiliada o
beneficiaria. Su determinacién esta en funcion del perfil epidemioldgico de la
poblacion relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacién del
servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hotelerial#. Este valor
debe cubrir el costo promedio del PBS y los costos de administracion. Por su
parte, el PBS corresponde a todos los servicios y tecnologias financiados con la

9 Decreto 780 de 2016. Articulos 1.2.1.1. al 1.2.1.10. Instituto Nacional de Salud, Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia, Fondo de Previsién Social del Congreso de la Republica, Centro
Dermatoldgico “Federico Lleras Acosta” - ESE, Instituto Nacional de Cancerologia ESE, Sanatorio
de Agua de Dios - ESE, Sanatorio de Contratacion -ESE, Superintendencia Nacional de Salud,
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

10 Tbhid. Articulo 1.2.2.1. Caja de Previsién Social de Comunicaciones (Caprecom).

1 En concreto, es la que efectla el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion
(UPC) y demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

12 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. "Evaluacion del plan obligatorio de salud de los
regimenes Contributivo y subsidiado en el sistema general de seguridad social en salud colombiano
y lineamientos para su reforma". Enthoven denomina managed competition, al conjunto de
herramientas que define el Estado con el propdsito de dirigir u orientar el mercado de manera que
se logre subsanar las fallas de mercado inherentes a los mercados de salud y asi, lograr
simultaneamente eficiencia y equidad.

13 Ley 100 de 1993, articulo 156, literal f.

14 ey 100 de 1993, articulo 182.
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UPC para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion residente en el
territorio colombiano.

En relacién con lo anterior, es importante destacar que tanto los contenidos del
PBS como el valor y la composicién de la UPC son regulados por el Ministerio de
Salud. Ello implica que el precio de los servicios de aseguramiento en salud no
es el resultado de la libre fijacién por parte de los agentes del mercado ni de la
interaccidon espontanea entre la oferta y la demanda, sino que obedece a una
imposicién normativa.

Los afiliados ejercen simultdneamente la calidad de tomadores y beneficiarios
del servicio de aseguramiento. Ademas, pueden incluir en su cobertura a los
integrantes de su nucleo familiar, quienes, sin ser cotizantes, adquieren la
condicién de asegurados y beneficiarios. De este modo, los usuarios acceden a
los servicios de salud mediante la libre eleccién de la EPS en la que desean
afiliarse, optando por uno de los siguientes regimenes de aseguramiento:

i. Régimen Contributivo: comprende el conjunto de normas que regulan
la vinculacion de los individuos y sus familias al SGSSS mediante el pago
de una cotizacidon individual o familiar, financiada directamente por el
afiliado o en concurrencia con su empleador.

ii. Reégimen Subsidiado: constituye la via efectiva de acceso al derecho
fundamental a la salud para la poblacién pobre y vulnerable, en
cumplimiento de la obligacidon estatal de garantizar su afiliacion al
sistema.

Ahora bien, las variables de competencia en el mercado de aseguramiento en
salud se encuentran en funcién de las fuentes de ingresos de las EPS, ya que
éstas determinan sus incentivos competitivos. A saber, los ingresos de una EPS
provienen principalmente de dos fuentes. La primera corresponde a la afiliacion
de un mayor numero de usuarios ya que por cada afiliado el SGSSS reconoce a
la EPS una UPC, generando asi ingresos adicionales. La segunda fuente de
ingresos deriva, por un lado, del ajuste en el valor de la UPC para compensar
insuficiencias en la cobertura de los costos asociados al PBS y, por otro lado, del
incremento en los recobros por servicios de salud no incluidos en la UPC.
Adicionalmente, se han establecido mecanismos de cobro directo a los afiliados,
como las cuotas moderadoras!® y los copagos'®, que son recaudados
directamente por las EPS. Estos pagos corresponden a sumas que los afiliados
deben pagar en funcién de sus ingresos!’ para acceder a determinados servicios
de salud.

En materia de recobros por servicios de salud, se ha dispuesto que los costos en
que incurran las EPS para financiar tecnologias o servicios no imputables a la
UPC -es decir, aquellos no incluidos en el PBS- deben ser asumidos por la ADRES
a través de las cuentas de recobro, cuyo fin es resarcir los gastos inicialmente

15 Decreto 1652 de 2022. “Articulo 2.10.4.2 Cuotas moderadoras. Las cuotas moderadoras
son un aporte en dinero que corresponden al valor que deben cancelar los afiliados cotizantes y
sus beneficiarios del Régimen Contributivo por la utilizacion de los servicios de salud con el objetivo
de racionalizar y estimular el buen uso de estos.”

16 Tbid. “Articulo 2.10.4.1 Pagos compartidos o copagos. Los pagos compartidos o copagos
son un aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio demandado con la
finalidad de contribuir a financiar el Sistema y estan a cargo de los afiliados beneficiarios en el
Régimen Contributivo y de los afiliados del Régimen Subsidiado.

17 1bid. “Articulo 2.10.4.4 Ingreso base para la aplicacion de los pagos compartidos o
copagos y cuotas moderadoras. Los pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras se
aplicaran teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacidén del afiliado cotizante, reportado al
momento de la prestacién de los servicios de salud y conforme a la progresividad en el nivel socio
econdmico, es decir que a mayor nivel de ingresos del afiliado serd mayor el cobro de copago y
cuota moderadora y viceversa.”
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cubiertos por las EPS®8, Por lo tanto, las EPS pueden verse incentivadas a
competir al incluir en sus coberturas servicios de salud no contemplados en el
PBS o, por el contrario, al negar la prestacién de servicios incluidos o no en el
PBS, con el objetivo de presentar mayores recobros ante la ADRES y asi
aumentar sus ingresos mediante el reconocimiento y pago de las tecnologias y
servicios efectivamente prestados a sus afiliados y beneficiarios!®.

En conclusidn, en el mercado colombiano de aseguramiento en salud, la variable
econdmica relevante no es el precio, dado que este se encuentra regulado, sino
la cantidad de afiliados que cada EPS logra captar. En este contexto, las EPS
compiten fundamentalmente a través de estrategias de diferenciacion orientadas
a hacer mas atractiva su oferta de servicios frente a los usuarios. Esta
diferenciacion se materializa en diversos aspectos: la calidad técnica vy
administrativa del servicio reflejada en la pertinencia y oportunidad de los
tratamientos, la idoneidad del personal médico contratado y las condiciones de
infraestructura y logistica de las instituciones prestadoras de servicios de salud
afiliadas; la cobertura geografica, que implica garantizar al usuario el acceso
efectivo y oportuno a la red de servicios en todo el territorio nacional,
minimizando las barreras de distancia; la amplitud y claridad en la cobertura del
aseguramiento, mediante mecanismos efectivos de informacién sobre los
derechos en salud y la red de prestadores disponibles; y, finalmente, la facilidad
y oportunidad en el acceso a los servicios, evaluada en términos de la agilidad
en los tramites administrativos, los tiempos de asignaciéon de citas, la
dispensacion de medicamentos y la realizaciéon de procedimientos clinicos?°.

5.1.2. Mercado de provision de servicios y tecnologias en salud

En el mercado de provision de servicios?! y tecnologias en salud??, los
proveedores compiten por ofrecer sus productos a las aseguradoras, que actlan
como compradoras en representacion de sus afiliados. En este mercado, las
aseguradoras seleccionan y negocian con proveedores publicos y/o privados
buscando obtener la mejor combinacion posible entre precio y calidad, con el fin
de optimizar los recursos y maximizar el bienestar de los afiliados.

Dentro de los proveedores en el mercado de salud se encuentra:

i. Prestadores de Servicios de Salud (PSS): se consideran como tales
las Instituciones Prestadoras de servicios de salud (en adelante, IPS),
los profesionales independientes de salud y el transporte especial de
pacientes, que estén inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS y cuenten con servicios habilitados. Esto no
incluye a las entidades con objeto social diferente, teniendo en cuenta

18 Corte Constitucional. Sentencia T-760 de 2008. Ver al respecto, entre otras, las sentencias T-
484 de 1992; T-505 de 1992 y T-548 de 1992.

19 Superintendencia de Industria y Comercio. INFORME MOTIVADO 21413 DE 2009. Radicado No.
09-021413. Pags. 30 a 31.

20 fdem.

21 De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 expedida por el MINSALUD, un
servicio de salud se define como la unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion,
conformado por procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y
de informacion con un alcance definido, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud
en el marco de la seguridad del paciente, y en cualquiera de las fases de la atencion en salud
(promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad).
22 De acuerdo con la definicion de la Red Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
de la Salud, las tecnologias en salud son "cualquier intervencion que se puede utilizar para
promover la salud, para prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades o para rehabilitacién o de
cuidado a largo plazo. Esto incluye los procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencion
médica, los productos farmacéuticos, dispositivos y sistemas organizacionales en los cuidados de
la salud".
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que sus servicios no se financian con cargo a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS?3.

ii. Proveedores de Tecnologias en Salud (PTS): se considera toda
persona natural o juridica que realice la disposicién, almacenamiento,
venta o entrega de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores
logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos,
organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas que realicen estas actividades?*.

Cabe resaltar que las IPS (publicas, privadas o mixtas) desarrollan actividades
de atencion en los distintos niveles de complejidad. Estas instituciones incluyen
desde consultorios y centros de salud de primer nivel hasta hospitales generales
y especializados de segundo y tercer nivel, asi como unidades de urgencias,
entre otras.

Por su parte, los proveedores de tecnologias en salud abarcan a los fabricantes,
importadores y distribuidores de medicamentos, dispositivos médicos, reactivos
de laboratorio, equipos de diagndstico, sistemas de informacién clinica, etc.
Estos proveedores deben registrar sus productos ante el INVIMA y cumplir con
los requisitos de calidad, seguridad y eficacia establecidos en la Ley 100 de 1993
y en el Decreto 780 de 2016, que reglamenta, entre otros, el mantenimiento de
equipos de tecnologias de informacidon y comunicaciones utilizados en la atencién
en salud. Este actor es quien, normalmente, asegura la logistica de distribucién
y ofrece mantenimiento y capacitacion sobre el uso correcto de equipos,
formando asi un eslabdn esencial para que las EPS e IPS cumplan con su misién
de brindar servicios integrales y de alto estandar técnico.

En consecuencia, el desarrollo de la industria de la salud en Colombia se
encuentra enmarcado dentro del régimen normativo del SGSSS, el cual se
fundamenta en el concepto de pluralismo estructurado?®. Este modelo combina
la dindmica competitiva de los mercados de aseguramiento y de provisién de
servicios y tecnologias en salud, con una intensa intervencién estatal. En efecto,
el Estado, a través de sus entidades centralizadas y descentralizadas en materia
de salud, define tanto los contenidos del servicio (el producto) como su
remuneraciéon (el precio), los cuales deben ser ofrecidos por las aseguradoras
publicas y privadas a los usuarios del sistema.

5.1.3. Interaccion entre el mercado de aseguramiento y el mercado de
provision de servicios y tecnologias en salud

La interaccion entre el mercado de aseguramiento y el mercado de provision de
servicios y tecnologias en salud en Colombia esta reglamentada principalmente
por el Decreto 780 de 2016, en especial por el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte
5, el cual fue sustituido en su totalidad por el Decreto 441 de 2022. Este cuerpo
normativo establece el marco juridico que rige las relaciones contractuales entre
las Entidades Responsables de Pago (ERP) -como las EPS- y los Prestadores de
Servicios de Salud (PSS) y Proveedores de Tecnologias en Salud (PTS),
regulando las fases precontractual, contractual y postcontractual de dichas
relaciones, asi como mecanismos de proteccién al usuario.

23 Decreto 780 de 2016. Articulo 2.5.3.4.1.3. Numeral 7.

24 Decreto 780 de 2016. Articulo 2.5.3.4.1.3. Numeral 8.

25T Londofio, J. L., y Frenk, J. (2011). Pluralismo estructurado: Hacia un modelo innovador para
la reforma de los sistemas de salud en América Latina. https://doi.org/10.18235/0012013.
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Es importante precisar que tanto el articulo 156 como el articulo 179 de la Ley
100 de 19932%°% establecieron la posibilidad de que las EPS presten directamente
los servicios de salud o contraten con IPS y/o profesionales de la salud para que
sean estos agentes quienes se encarguen de prestar el servicio. A saber:

“ARTICULO 156. CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. El Sistema General
de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas: (...)

k) Las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios directos
a sus afiliados por medio de sus propias Instituciones Prestadoras de
Salud, o contratar con Instituciones Prestadoras y profesionales
independientes o con grupos de practica profesional, debidamente
constituidos”. (Subrayado propio)

“ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. Para garantizar el Plan de Salud
Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud prestaran
directamente o contratardn los servicios de salud con las Instituciones
Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios, las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar
modalidades de contratacién y pago tales como capitacién, protocolos
0 presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las
actividades de promocion y prevencion y el control de costos. Cada
Entidad Promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de
Instituciones Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta
lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (...).” (Subrayado

propio)

En este contexto, el régimen de interaccidn se desarrolla en las siguientes
etapas:

En primer lugar, frente a la etapa precontractual, el articulo 2.5.3.4.2.1 del
Decreto 780 de 2016 establecid que la negociacién entre las partes debe contar
con informacidn minima que permita una correcta identificacién de las
condiciones de prestacién. Las Entidades Responsables de Pago (ERP) deben
suministrar la caracterizacién de la poblacidon y el modelo de atencién en salud.
Los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) deben presentar su modelo de
prestacion, la oferta de servicios habilitados y su capacidad instalada; mientras
gue los Proveedores de Tecnologias en Salud (PTS) deben describir su modelo
de disposicion de tecnologias, su capacidad logistica y su oferta de productos.

En segundo lugar, frente a la etapa contractual, el articulo 2.5.3.4.2.2 del
Decreto 780 de 2016 sefialé un contenido minimo obligatorio para los acuerdos
de voluntades, que incluye, entre otros, el objeto del acuerdo, la duracién vy
condiciones de ejecucion, el lugar de prestacion o provisién, las redes habilitadas
de prestacion, las modalidades de pago, las tarifas, las guias clinicas, las rutas
integrales de atencion en salud, los indicadores de calidad y el procedimiento de
seguimiento contractual. Igualmente, los acuerdos deben prever los plazos de
pago conforme a las Leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 2024 de 2020, asi
como los mecanismos de solucion de controversias.

Con respecto a las modalidades de pago, el articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 780
de 2016 establecié la posibilidad de que las Entidades Responsables de Pago
(ERP) y los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) o Proveedores de
Tecnologias en Salud (PTS) pacten libremente una o varias modalidades de pago

26 | a Corte Constitucional analizd la constitucionalidad de estos dos preceptos a través de la
Sentencia C-616 de 2001 y declard la exequibilidad de la norma en relacion con la posibilidad de
las EPS de prestar directamente los servicios de salud.
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en los acuerdos de voluntades, de acuerdo con el objeto contractual y las
obligaciones asumidas por las partes. Estas modalidades deben corresponder a
los servicios y tecnologias en salud incluidos en el PBS o en el Plan de
Intervenciones Colectivas?’. En particular, la norma citada prevé cuatro
modalidades principales: Pago individual por caso?®, pago global prospectivo?®,
pago por capitacion3® y pago por evento3!.

Ahora bien, de acuerdo con el paragrafo 1 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto
780 de 2016, cuando se pacten modalidades de pago prospectivas, es obligatorio
incorporar una nota técnica como instrumento de soporte técnico y financiero
del acuerdo. Esta nota técnica, regulada en el articulo 2.5.3.4.2.4 del Decreto
780 de 2016, debe incluir como minimo: (i) la poblacion objeto total y
susceptible de atencion, caracterizada epidemiolégicamente y en términos de
riesgo; (ii) las frecuencias de uso previstas de los servicios y tecnologias durante
la vigencia del acuerdo; (iii) los costos unitarios acordados para cada servicio o
tecnologia; y (iv) la periodicidad de evaluacién y monitoreo del cumplimiento de
las proyecciones. La nota técnica debe elaborarse utilizando los cddigos
estandarizados definidos por el Ministerio de Salud y el INVIMA, garantizando
uniformidad en la referencia de los servicios y tecnologias. Su contenido
constituye un anexo obligatorio del acuerdo de voluntades y un insumo esencial
para la activacion de mecanismos de ajuste de riesgos en caso de desviaciones
significativas entre las proyecciones y la ejecucion real.

En tercer lugar, en la etapa postcontractual, los articulos 2.5.3.4.3.1 y
siguientes del Decreto 780 de 2016 regularon el seguimiento a la ejecucién de
los acuerdos de voluntades. Particularmente, se establecid la obligatoriedad de
utilizar indicadores de estructura, proceso y resultado para medir la calidad
asistencial, la gestidon administrativa y los resultados en salud. Asi mismo, se
cred la obligacién de realizar auditorias administrativas, financieras, técnico-
cientificas, de calidad, de cuentas médicas conforme al Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas.

Respecto a los reconocimientos econdmicos, los articulos 2.5.3.4.5.1 a
2.5.3.4.5.8 del Decreto 780 de 2016 introdujeron medidas destinadas a
incentivar el cumplimiento contractual y sancionar las practicas dilatorias. En
cuanto a la duracién, renovacion y liquidacion de los acuerdos de voluntades, el
articulo 2.5.3.4.6.1 del decreto en mencién establecid que se debe identificar su
plazo de vigencia, prever férmulas de actualizacién de valores y regular la
renovacion automatica. Ademas, el articulo 2.5.3.4.6.2 dispuso que la

27 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. “Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones
de promocién de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas
en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales
de la salud y alcanzar los resultados definidos en el PTS. Comprende un conjunto de
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico de la
Resolucion 518 de 2015, los cuales se ejecutaran de manera complementaria a otros planes de
beneficio.” Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/plan-de-
intervenciones-colectivas.aspx.

28 Conjunto integral de atenciones, paquete o canasta, que constituye una modalidad prospectiva
mediante la cual se acuerda anticipadamente un valor fijo a reconocer por cada caso atendido,
asociado a un evento o conjunto de condiciones de salud relacionadas, que implican la prestacion
de un paquete definido de servicios y tecnologias.

29 Se pacta una suma global para la atencién de un grupo determinado de personas durante un
periodo definido, ajustando su valor por el nivel de riesgo en salud y las variaciones en los
voliumenes poblacionales proyectados.

30 Consistente en el reconocimiento anticipado de una suma fija por usuario dentro de una
poblacién asignada, durante un tiempo determinado, aplicable especialmente a servicios de baja
complejidad. Esta modalidad busca incentivar la gestion integral del riesgo y la eficiencia en la
utilizacion de servicios.

31 Modalidad retrospectiva en la que se pacta una suma fija por cada unidad de servicio o tecnologia
efectivamente suministrada, liquidandose los valores al término de la prestacion.
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liqguidacién contractual debe realizarse dentro de los cuatro meses siguientes a
la terminaciéon del acuerdo.

En cuarto lugar, en relacién con los mecanismos de proteccién al usuario, el
Decreto 780 de 2016 reforzd las obligaciones de las Entidades Responsables de
Pago (ERP) para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.

En conclusidn, el marco normativo vigente establece un régimen de contratacion
en el sistema de salud que busca armonizar la interaccion entre el mercado de
aseguramiento y el mercado de provisién de servicios y tecnologias en salud,
garantizando condiciones de transparencia, eficiencia, calidad, proteccién de los
usuarios y sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

5.2. El sector salud como sector basico de la economia

El articulo 49 de la Constitucidn Politica sefiala que la salud es un servicio publico
a cargo del Estado, cuyo acceso debe ser garantizado a todas las personas bajo
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Esta disposicidon impone
al Estado el deber de organizar, dirigir y reglamentar el sistema de salud,
asegurando que los servicios de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion sean prestados de manera integral,
accesible, oportuna, continua y universal®?.

Por su parte, la Corte Constitucional, a través de su jurisprudencia reiterada y
en aplicacion del articulo 2° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, ha definido el
derecho a la salud como un derecho fundamental auténomo e irrenunciable,
cuya proteccidon abarca ambitos individuales y colectivos de la vida humana?33.
La Corte ha sefalado que la salud, en su dimensién de servicio publico a cargo
del Estado3*, debe ser prestada conforme a los principios de dignidad humana,
igualdad, equidad, eficiencia, calidad, solidaridad y sostenibilidad, los cuales
orientan la prestaciéon de los servicios de salud y se materializan a través del
denominado Sistema de Salud?®.

Ahora, desde una perspectiva econdmica, el sector salud se considera un sector
basico de la economia nacional por dos razones principales. Por un lado, actua
como un bien publico con efectos positivos sobre la productividad agregada,
dado que el estado de salud de la poblacion influye directamente en la
acumulacién de capital humano vy la eficiencia de los factores productivos3®. Esta
externalidad positiva posiciona al sector salud como un determinante del
crecimiento econdmico’, razén por la cual su estabilidad y capacidad de
respuesta deben entenderse como bienes transcendentales para la economia.
Por otro lado, a nivel macroeconémico, el gasto en salud representa una
proporcion creciente del PIB, reflejo del envejecimiento demografico, la
transicion epidemiolégica y la consolidacion institucional del sistema de
aseguramiento. En efecto, el financiamiento del sistema a través de rentas
parafiscales, transferencias del gobierno nacional y gasto de bolsillo configura
un flujo de recursos que dinamiza la demanda interna, con efectos

32 Consideraciones tomadas de la Sentencia T-184 de 2024. M.P Vladimir Fernandez Andrade.

33 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

34 Corte Constitucional Sentencias T-017 de 2021 M.P. Cristina Pardo Schlesinger, T-117 de 2020
M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, T-402 de 2018 M.P. Diana Fajardo Rivera, T-036 de 2017 M.P.
Alejandro Linares Cantillo y T-121 de 2015 M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

35 Corte Constitucional, Sentencia T-017 de 2021 M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

36 Bloom, D. E., Canning, D., & Sevilla, J. (2004). The effect of health on economic growth: a
production function approach. World Development, 32(1), 1-13.
https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2003.07.002.

37 Weil, D. N. (2007). Accounting for the effect of health on economic growth. The Quarterly
Journal of Economics, 122(3), 1265-1306. https://doi.org/10.1162/gjec.122.3.1265.
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multiplicadores sobre otros sectores productivos, como la industria
farmacéutica, el comercio especializado y los servicios profesionales32.

En virtud de lo anterior, esta Superintendencia considera que se encuentra
acreditada la hipotesis prevista en el paragrafo del articulo 1° de la Ley 155 de
1959, relativa a la caracterizacién del sector salud como un sector basico de la
produccion de bienes y servicios de interés para la economia general. La
adecuada operacion del sector salud resulta indispensable para estructurar
racionalmente la economia nacional y garantizar el bienestar general de la
poblacién. Asi, en su doble dimensién como derecho fundamental de rango
constitucional y como servicio publico esencial, el sector salud ostenta una
naturaleza inequivoca que justifica su reconocimiento como un sector
estratégico, cuya estabilidad y funcionamiento adecuado constituyen
condiciones necesarias para el desarrollo de los fines del Estado social de
derecho. En todo caso, es de sefialar que el numeral 1 del articulo 1 del Decreto
1304 de 1964 establecid como sector basico todo lo que tiene que ver con los
temas relacionados con “sanidad”.

5.3. Informacion relevante del sector de acuerdo con el capitulo primero
del titulo VII de la Circular Unica de la Superintendencia de Industria y
Comercio

Como se menciond en el numeral anterior, el mercado en el que se desarrollara
el acuerdo objeto de analisis esta clasificado como un “sector basico de la
produccion de bienes o servicios”. Adicionalmente, es necesario describir,
primero, la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme en la que se puede
ubicar el sector especifico en el que se ejecutaria el acuerdo objeto de analisis.
En segundo lugar, se definira el porcentaje del PIB asociado al sector analizado.
Luego, se realizarad una caracterizacién de los empleos generados por el sector.
Finalmente, se describira la interdependencia del sector objeto de analisis con
otros sectores de la economia.

5.3.1. Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU)

Las Intervinientes en esta operacion, de acuerdo con la informacion suministrada
en este tramite administrativo, participan en dos mercados relevantes. El
primero, es el mercado de aseguramiento en salud en el cual gestionan los
recursos de la salud y garantizan la prestacién de los servicios a través de la red
de atencion y el suministro de TES. El segundo es el mercado institucional de
TES que incluye la compra, distribucion y provision de medicamentos,
dispositivos médicos, APME y otros insumos3°. En este caso las EPS tiene la
funcién de adquirir las TES con el fin de prestarle atencién a los pacientes vy,
actualmente, esto lo hacen a través de los Gestores Farmacéuticos. Los CIIU de
las actividades econdmicas que se verian involucrados en el acuerdo objeto de
analisis son los siguientes:

Tabla No. 2. CIIU del mercado aseguramiento en salud.

Cg;lllgo Descripcién Nota explicativa

8610 Actividades de | Comprende los servicios médicos a corto y largo plazo, actividades de
hospitales y | diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, suministrados a pacientes internos en
clinicas, con | hospitales o clinicas. También se incluyen los sanatorios (preventorios), clinicas
internacién de reposo, asilos, instituciones hospitalarias para enfermos mentales, y centros

de rehabilitacién, que posean un componente importante de supervisién y
vigilancia directa de médicos titulados, y otras instituciones sanitarias con

38 Banco de la Republica. (2023). Boletin Econdmico Regional: Informacion fiscal territorial 2022.
Recuperado de: https://investiga.banrep.gov.co/es/be-1233.

39 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.p. 16 - 17.
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servicio de alojamiento, incluso los hospitales de bases militares y prisiones, que
realizan actividades de atencion médica y técnico-quirlrgica como diagndstico,
tratamiento, operaciones, analisis, servicios de urgencias, etc.

Esta clase incluye:

e Las actividades que consisten principalmente en la atencién de pacientes
internos, que se realizan bajo la supervision directa de médicos y abarcan:

e La atencion odontoldgica a pacientes internos en hospitales cuando se presta
por profesionales vinculados a la institucion de internacion.

e El servicio de personal médico general y especializado y paramédico en: -
Servicio de apoyo diagnostico: imagenologia (rayos X, ecografia, TAC, RMN,
gamagrafia, etc.), laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos. - Servicio de complementacion terapéutica:
rehabilitacion (por terapistas), optometria, psicologia, nutricion, fonoaudiologia,
etc., cuando se prestan a pacientes internos. - Servicios de urgencias. - Servicios
de quirdfanos, servicios de farmacia, servicios de comida a pacientes internos y
otros servicios hospitalarios. - Servicios de centros de planificacion familiar que
proporcionan tratamiento médico tales como esterilizacion e interrupcidon del
embarazo, cuando se realizan con internacion.

8621

Actividades de la
practica médica,
sin internacidn

Esta clase incluye:

e Las actividades de consulta y tratamiento médico en el campo de la medicina
general y especializada, realizada por médicos generales, especialistas y
cirujanos.

e La practica médica realizada a pacientes externos o ambulatorios, en
consultorios privados, centros médicos, puestos de salud, clinicas asociadas con
empresas, escuelas, hogares para ancianos, organizaciones sindicales vy
asociaciones profesionales, asi como en el domicilio de los pacientes.

e Los centros de planificacion familiar que proporcionan tratamiento médico, tales
como esterilizacion y la terminacién de embarazo, sin internacién.

e Los servicios de consulta médica a pacientes internos ejercida por médicos no
vinculados a la institucién de internacién.

8691

Actividades de
apoyo
diagndstico

Esta clase incluye

e Las actividades relacionadas con la salud humana, realizadas por unidades
independientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud con
internacion.

¢ Las actividades de laboratorios médicos como: - Laboratorios de radiologia y
otros centros de diagnésticos por imagen. - Laboratorios de andlisis de sangre. -
Laboratorios de medicina forense.

Cadigo
CIIU

Fuente: Cadmara de Comercio de Bogotd, https://linea.ccb.org.co/descripcionciiu/, fecha de

consulta 23/05/2025

Tabla No. 3. CIIU del mercado institucional de TES

Descripcién

Nota explicativa

2100

Fabricacion de
productos
farmacéuticos,
sustancias
quimicas
medicinales
productos
botanicos de uso
farmacéutico

Comprende la fabricaciéon de productos y preparaciones farmacéuticos para uso
humano o veterinario. Estos productos quimicos deben ser grado farmacéutico,
aptos para consumo humano o aplicacion medicinal o veterinaria.

Esta clase incluye:
e La fabricacién de sustancias quimicas utilizadas en la preparacion de productos
quimicos farmacéuticos, ya sea mediante cultivos de microorganismos o

mediante procesos quimicos y que constituyen los ingredientes activos.

e La fabricacidon de ampollas, tabletas, capsulas, ampolletas, ungientos, polvos
o soluciones de medicamentos, etc.

e Las vitaminas basicas, incluso proteinas, aminoacidos esenciales; el acido
ascorbico (vitamina C) y sus sales, complementos vitaminicos, etc.

e La produccion de acido salicilico y acetilsalicilico con sus sales y ésteres.

Pagina 15 de 58



https://linea.ccb.org.co/descripcionciiu/

RESOLUCION NUMERO 35379

DE 2025

“Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacion del paragrafo Unico del articulo 1 de

la ley 155 de 1959”

e La fabricacion de medicamentos que actlan en la sangre: inhibidores de la
coagulacion; preparaciones antianémicas, sueros, antisueros, plasmas y otras
fracciones de la sangre.

e La fabricacidon de antiinfecciosos en general: antibidticos sistémicos; agentes
sistémicos para infecciones por hongos; antimicobacterianos; antivirales y
vacunas.

e La fabricacién de productos quimicos anticonceptivos de uso externo y de
medicamentos anticonceptivos hormonales.

e La fabricacién de sustancias de diagndstico: pruebas de diagndstico (test de
embarazo y ovulacién).

e La fabricacidn de sustancias radiactivas para realizar diagnosticos in vitro.
e La fabricacién de productos de biotecnologia.

e La fabricacion de azlcares quimicamente puros como glucosa, dextrosa,
galactosa y glucdsidos.

e La fabricacion de apdsitos médicos impregnados, guatas medicinales, vendajes
para fracturas y otros productos para suturas.

e Los productos botanicos pulverizados, graduados, molidos o preparados;
incluye los productos homeopaticos sélidos, liquidos o gldbulos, para uso
farmacéutico.

¢ Los derivados del opio, como la morfina, la cocaina y sus derivados para uso
terapéutico.

e Los demas alcaloides vegetales y glucésidos extraidos de plantas o semillas,
como la quinina y la atropina, para uso terapéutico.

e Las sulfas, sulfamidas y derivados, utilizados generalmente como antibidticos.

e La fabricacion de soluciones de uso hospitalario: soluciones intravenosas,
soluciones de irrigacién y la produccién de agua esterilizada para ampolletas.

e La elaboracion de productos endocrinos y fabricacién de extractos endocrinos,
etc.

4773

Comercio al
menor
productos

medicinales,
cosméticos
articulos
tocador

farmacéuticos y

establecimientos
especializados

Esta clase incluye:

¢ El comercio al por menor de productos farmacéuticos, medicinales, botanicos,
homeopaticos, ortopédicos, ortésicos y protésicos, y articulos de perfumeria y
cosméticos.

¢ El comercio al por menor de productos farmacéuticos veterinarios.

¢ Las actividades de las tiendas naturistas.

Fuente: Cadmara de Comercio de Bogotd, https://linea.ccb.org.co/descripcionciiu/, fecha de

consulta 23/05/2025

5.3.2. Porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) asociado con el

sector salud

Durante el 2022 y 2023, el sector salud ha mantenido una participacion
relevante y sostenida dentro del Producto Interno Bruto (PIB) colombiano.
Segun cifras del Banco de la Republica, el gasto publico en salud representé el
5,1% del PIB en 20224, Para el afio 2023, se estimd que la participacion del
sector en el PIB se ha mantenido en niveles similares, con proyecciones que lo

40 Banco de la Republica. (2024). Aspectos financieros y fiscales del sistema de salud en Colombia.
ESPE No. 106. Recuperado de https://investiga.banrep.gov.co/es/espe/espel06.
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ubican alrededor del 5,0% a 5,2% del PIB*'. Ademas, las proyecciones sefialan
que, debido a factores como el envejecimiento de la poblacién, la convergencia
del gasto per capita entre los regimenes contributivo y subsidiado, y el
incremento sostenido en los costos de tecnologias en salud, el gasto en salud
podria aumentar entre 1,5 y 2 puntos del PIB durante los préoximos ocho afios*?.

De acuerdo con la informacidn enviada por las Intervinientes, la forma en la que
se analizé el porcentaje del PIB asociado con el sector salud lo dividieron en dos.
Por un lado, el porcentaje del gasto en salud en general. Por otro lado, la
participacion del gasto respecto de los medicamentos. Es de sefialar que la forma
en la que las Intervinientes calcularon la participacion de la produccidon de
medicamentos en el PIB lo hicieron a través de mecanismos indirectos. Ademas,
para el cdlculo del gasto en salud, las Intervinientes tuvieron en cuenta “el monto
de gasto del Gobierno (G) en la financiacidon del Sistema General de Seguridad
Social a través de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-, el gasto en salud
publica y el consumo de los hogares, el cual se encuentra publicado por el
DANE"3. El resultado del analisis de la participacion antes descrita es el
siguiente:

Tabla No. 5. Gasto en Salud en relacion con el PIB (miles de millones de pesos

Indicadores 2022 2023

% Crecimiento 7,30% 0,70% 1,70% 2,50%
PIB 1.471.079 1.584.562 1.611.500 1.651.787
UPC 37.682 47.685 60.678 63.945
SGP - Salud Publica 1.163 1.287 1.644 1.911
SGP - Subsidio a la Oferta 349 386 493 573
Gasto Salud Gobierno 39.194 49.359 62.816 66.429
Gasto Salud Hogares 83.839 95.817 97.446 99.882
Total, Gasto Salud 123.033 157.097 175.431 182.297
Porcentaje PIB 8,36% 9,91% 10,89% 11,04%

Fuente: Elaborado por las Intervinientes de acuerdo con los datos del DANE, DNP y Ministerio
de Salud.*?

Para el anadlisis de la participacion del mercado de medicamentos es necesario
tener en cuenta dos factores. El primero es la balanza comercial deficitaria
debido a que en Colombia la importacién de medicamentos es el 92%
aproximadamente y la produccién nacional es del 8%, aproximadamente. El
segundo factor es que la distribucién de medicamentos se realiza a través de
dos canales: el comercial y el institucional. En el canal institucional se consumio
el 64% de la produccién y el valor restante en el canal comercial. De acuerdo
con esto, la relacion entre el gasto en medicamentes y el PIB es la siguiente:

Tabla No. 6. Gasto en medicamentos en relacion con el PIB (miles de millones de

DESOS
Indicadores \ 2022 \ 2023 \ 2024 202546
% Crecimiento 7,30% 0,70% 1,70% 2,50%
PIB 1.471.079 1.584.562 1.611.500 1.651.787

41 Banco de la Republica. (2024). Macroeconomic Effects of Healthcare Financing in Colombia.
Boletin Econdmico No. 1278. https://doi.org/10.32468/be.1278.

42 fdem.

43 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento
Mauricio Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 2.

44 “Los valores del PIB 2024 y 2025 fueron estimados de acuerdo con las metas de crecimiento de
la economia; el gasto en salud con base en las proyecciones presupuestales y el valor de la UPC.”
Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento Mauricio
Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 5.

4> Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento
Mauricio Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 2.

46 | os valores del PIB 2024 y 2025 fueron estimados de acuerdo con las metas de crecimiento de
la economia; el gasto en salud con base en las proyecciones presupuestales y el valor de la UPC.”
Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento Mauricio
Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 5.
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Canal Institucional 14.100 17.000 17.676 18.983
Canal Comercial 8.500 8.400 9,943 10.222
Total 22.600 25.400 27.620 29.206
%PIB 1,54% 1,60% 1,71% 1,77%

Fuente: Elaborado por las Intervinientes de acuerdo con los datos de la ANDI y datos propios.4”
5.3.3. Nimero de empleos generados por el sector

El sector salud constituye una fuente relevante de generacién de empleo en
Colombia. En 2021, se encontraban registradas 885.341 personas trabajando en
el sector salud. De ese total, 435.132 correspondian a profesionales. La
composicidn ocupacional del sector también se distingue por su formalizacién
contractual: el 58 % de los trabajadores contaba con un contrato a término, el
97,1 % disponia de un contrato escrito, el 98,8 % estaba afiliado a una EPS y el
89 % cotizaba al sistema pensional®.

Desde una perspectiva ocupacional, los profesionales en medicina general
representaban el grupo mas numeroso, con 123.561 personas; seguidos por los
de enfermeria (77.190), psicologia (76.835) y odontologia (43.788). En el
ambito técnico y operativo, los auxiliares de enfermeria constituian el mayor
grupo dentro del talento humano no profesional, con 332.276 personas, lo que
equivale al 37,5 % del total registrado en el sector*°.

Por su parte, las Intervinientes sefialaron que, conforme con la informacién
estadistica publicada por el DANE, para el 2020, el sector salud en Colombia
generd aproximadamente 1.001.647 empleos directos, cifra que corresponde al
4,49 % del total de la poblacion ocupada del pais. Dentro de esta participacion,
las actividades que registraron el mayor volumen de empleo fueron las
relacionadas con hospitales y clinicas con internacién, que concentraron 316.071
empleos. De igual forma, las actividades de practica médica y odontoldgica sin
internacién aportaron 256.383 empleos. Asimismo, las actividades de atencién
relacionadas con la salud humana, distintas de la hospitalaria, representaron
100.096 empleos®°.

En el segmento de fabricacién de productos farmacéuticos, sustancias quimicas
medicinales y productos botanicos de uso farmacéutico, las Intervinientes
sefialaron que este segmento generd 42.486 empleos, lo que represento el 0,19
% de la ocupacion nacional para el 2022. A su vez, las actividades de asistencia
social sin alojamiento, particularmente aquellas enfocadas en personas mayores
y discapacitadas, sumaron aproximadamente 227.280 empleos, lo que
representa el 1,02 % de la poblaciéon ocupada para el mismo afo®!.

Las cifras antes descritas hacen referencia Unicamente a empleos directos
relacionados con actividades principales del sector salud. No obstante, las
Intervinientes advirtieron que esta medicién no incluye otros empleos indirectos
estrechamente vinculados con la operacion del sector>?.

47 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento
Mauricio Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 4.

48 Garcia-Suaza, A., Holguin, C. F., Rios, J., Rodriguez-Lesmes, P., & Romero-Torres, B. (2023).
Radiografia del mercado laboral para los profesionales de la salud (Informe LaboUR No. 14),
Universidad del Rosario.

49 Ibidem.

50 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 5.

51 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 6.

52 Ibidem.
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5.3.4. Interdependencia con otros sectores econémicos

El sector salud mantiene una alta interdependencia con multiples sectores
econdmicos, lo cual refuerza su caracter estratégico dentro del aparato
productivo nacional. Su operacién cotidiana depende, en primer lugar, del
suministro constante de bienes provenientes de la industria farmacéutica y del
sector de dispositivos médicos, cuyo abastecimiento resulta esencial para
garantizar la continuidad y calidad de los servicios asistenciales.

A su vez, requiere de la infraestructura educativa para la formacién, cualificacion
y actualizacion del talento humano en salud, y del sector tecnolégico para el
desarrollo e implementacién de soluciones digitales que optimicen los procesos
clinicos, administrativos y de atenciéon remota. También se apoya en el sector
de infraestructura para la construccién, adecuacién y mantenimiento de clinicas,
hospitales y centros de atencién. Por otra parte, establece vinculos operativos
con los sectores logistico y de transporte, indispensables para la distribucién
eficiente de insumos médicos y la movilidad oportuna de pacientes y personal
sanitario.

Asi mismo, se articula con el sector financiero, especialmente en lo relativo al
aseguramiento en salud y a los flujos de financiacién, tanto publica como
privada, que sostienen el modelo de atencién. Esta compleja red de interacciones
sectoriales refleja que el sector salud en Colombia ostenta una interdependencia
importante de la economia nacional, lo cual justifica su clasificacién como un
sector basico dentro de la estructura econémica del pais.

Sobre el particular, las Intervinientes senalaron que el acuerdo propuesto tiene
efectos en sectores estratégicos del pais. Sobre el sector logistico, destacaron la
ampliacidén de la cobertura territorial y la eficiencia en la entrega de tecnologias
en salud, especialmente en zonas rurales. En el sector financiero, resaltaron la
contribucidon a la sostenibilidad operativa y a la formalizacion de relaciones
contractuales, asi como el incentivo a la participacién de instituciones bancarias
y aseguradoras en esquemas de prepago y riesgo compartido. Para el sector
educativo y cientifico, identificaron una demanda creciente de capital humano
especializado en farmacoeconomia, biotecnologia e innovacién clinica.

Respecto al sector tecnoldgico, subrayaron la importancia de la digitalizacién, la
trazabilidad de medicamentos y la interoperabilidad de plataformas de
informacién en salud. En el ambito regulatorio y fiscal, enfatizaron el
fortalecimiento de la gobernanza institucional, la transparencia en la
contratacion y la confianza publica. En relacidén con el comercio exterior e
industrial, destacaron el potencial de reducir la dependencia de insumos
importados y de fomentar la produccion nacional de biosimilares vy
medicamentos genéricos. Finalmente, respecto al sector asegurador, precisaron
gue el acuerdo permitird optimizar la gestion del riesgo, garantizar la continuidad
de los tratamientos y controlar los eventos de alto costo.>3

En conclusidn, la alta interdependencia funcional y estratégica del sector salud
con multiples sectores econdmicos confirma su caracter de sector basico dentro
de la estructura productiva nacional. Esta interaccion sostiene la operacién
cotidiana del sistema de salud y potencia efectos transversales sobre la logistica,
la educacion, la tecnologia, la infraestructura, las finanzas y el comercio exterior,
aspectos que refuerzan la necesidad de proteger su estabilidad en atencidn a su
relevancia econdmica y social.

53 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 19.
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SEXTO: El acuerdo objeto de analisis surge por algunas situaciones criticas que
se vienen presentando en el SGSSS, como lo identificaron las Intervinientes, el
Ministerio de Salud y la SNS en los escritos radicados ante esta entidad. Con el
fin de analizar el contexto en el que se da el acuerdo y su alcance, en este
acapite la Superintendencia analizara cuatro elementos. Primero, el problema
concreto que se pretende subsanar con el acuerdo. Segundo, el modelo que se
quiere implementar con este acuerdo. Tercero, el alcance del acuerdo propuesto
por las Intervinientes. Finalmente, se definira la duracién del acuerdo.

6.1. Problemas en el SGSSS identificados por las Intervinientes y la SNS

De acuerdo con las Intervinientes, una de las razones por las que el SGSSS esta
presentando algunos inconvenientes es el incumplimiento en la entrega de las
Tecnologias en Salud (en adelante, TES) -como lo es el caso de los
medicamentos, dispositivos médicos y alimentos de propdsitos medico especial
(APME)- a los pacientes. Esta crisis se ve reflejada en el nimero de peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias (en adelante, PQRS) presentadas ante la SNS
en las que el objeto principal era las dificultades para recibir medicamentos
esenciales y/o dispositivos médicos. Asi, la crisis se viene intensificando si se
tiene en cuenta que la tendencia en el nimero de quejas va en aumento, como
se muestra a continuacion:

Tabla No. 4. NUmero de PQRS presentadas en el 2023 y 2024 contra las EPS
Total

Vigilado 2024 % Participacion
General

1 NUEVA EPS 40.323 80.489 120.812 22.09%

2 SANITAS 25.810 42.675 68.485 12,52%

3 SALUD TOTAL 18.088 49.464 67.552 12,35%

4 EPS SURA 21.596 25.748 47.344 8,66%

5 COOSALUD 16.130 18.889 35.019 6,40%

6 COMPENSAR 7.717 17.568 25.285 4,62%

7 FAMISANAR 3.112 12.926 16.038 4,03%

8 SAVIA SALUD EPS 8.879 11.928 20.807 3,80%

9 ASMET SALUD 12.659 7.859 20.518 3,75%

10 MAGISTERIO 7.309 11.988 19.297 3,53%
Total TOP 10 vigilados 167.624 279.534 | 447.158 81,76%
Total general 209.606 337.277 | 546.883 100,00%

Fuente: Base de datos reclamos en salud SNS afios 2023-2024 (Fecha de descarga 5 de febrero
de 2025)>*

De acuerdo con la SNS, en el primer trimestre del 2025 se han presentado
141.294 casos en los que los pacientes presentaron PQRS por incumplimiento
en el tiempo de entrega de medicamentos o incumplimiento total de entregas.
Para la SNS si esta tendencia se mantiene durante este afio, podria superar el
numero de reclamos que se presentaron en anos anteriores®®. Esta situacion
también fue descrita por las Intervinientes quienes analizaron el niumero de
guejas presentadas por cada 10.000 afiliados entre abril de 2024 y marzo de
2025. Las quejas que se han presentado y que se muestran a continuacion se
centran en situaciones especificas de “no entrega, entrega parcial o demoras en
el suministro de medicamentos formulados”:

54 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 3.

55 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 7.
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Grafica No. 1. Tasa de quejas relacionadas con las Intervinientes entre abril de 2024
y marzo de 2025 por no entrega o entrega parcial de medicamentos
25,00

TASA QUEJAS MEDICAMENTOS

ABRIL 2024 - MARZO 2025

20,00

10,00

Fuente. Informacién entregada por las Intervinientes>®.

Igualmente, la SNS, en el concepto técnico de viabilidad que emitié sobre el
acuerdo propuesto por las Intervinientes, manifesté que la falta de cumplimiento
en la entrega de los medicamentos no tenia una salida pronta y tampoco una
causa determinante de esta situacidon, entre las probables causas esta el
desabastecimiento y la demora en los tiempos de entrega derivada de la
intermediacién que existe actualmente en la adquisicion de medicamentos®’. Por
lo anterior, es necesario tomar medidas encaminadas a mitigar o, incluso,
solucionar el problema que se viene presentando con la entrega de
medicamentos en el pais.

El Ministerio de Salud, en su concepto técnico de viabilidad del acuerdo objeto
de andlisis, también identificd los mismos problemas previamente descritos vy,
ademds, manifestd6 que era necesaria la implementacion de acciones
estructurales y coordinadas para reducir o incluso eliminar cualquier tipo de
incumplimiento en el suministro de TES. Una medida como la establecida en el
Acuerdo estaria alineada con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia
Mundial de la Vida” (en adelante, PND). En el PND se establecié que, entre otros,
se debia promover la formulacién de politicas y estrategias que mejoren el
acceso y distribucion de medicamentos. Ademas, contempla la necesidad de
identificar los medicamentos usados para enfermedades de alto costo o
huérfanas con el fin de garantizar la disponibilidad de estos y el acceso
oportuno®s.

Debido a esto, y de acuerdo con los elementos del acuerdo propuesto por las
Intervinientes los cuales se expondran en esta Resolucion, el Ministerio de
Salud>® y la SNS®° emitieron concepto favorable. Para el Ministerio de Salud la

56 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0013 Respuesta Requerimiento
Mauricio Camaro, 25090192--0001300004.pdf, p. 6.

57 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 3.

58 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacién, 20-234102-00000003.pdf, pp. 5 - 6.

59 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacién, 20-234102-00000003.pdf, p. 25

60 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 16.
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implementacion de un acuerdo como este “es una medida urgente, técnica, legal
y econdmicamente viable [que] permitiria resolver barreras criticas de acceso,
aumentar la equidad territorial, reducir el gasto publico y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud” ®!.

6.2. Modelo de negociacion conjunta de Tecnologias en Salud que se
quiere implementar con el acuerdo objeto de analisis

Como ya se ha mencionado previamente, el acuerdo tiene por objeto permitir
que las Intervinientes, que en este caso son las EPS intervenidas por la SNS,
puedan negociar de manera conjunta y directa la compra de los medicamentos
con los laboratorios productores e importadores. Con este modelo se busca que
haya mas poder de negociacion desde el lado de la demanda y, ademas, que se
reduzca la intermediacion lo que podria hacer mas eficiente la entrega de los
medicamentos. Para comprender cual es la forma en la que se configuraria el
acuerdo, en este acapite se presentara como funciona el modelo de negociacién
y compra de medicamentos actualmente. Luego, se explicara el antecedente
directo que se tiene en Colombia sobre la compra de medicamentos de manera
directa. Finalmente, se expondran las dos formas de negociacidon que proponen
las intervinientes.

De acuerdo con lo expuesto por la SNS en el concepto de viabilidad que emitid
para este tramite, actualmente la negociacidén y compra de medicamentos en el
SGSSS funciona en tres partes, en términos generales®?. Primero, las EPS
contratan con la Gestores Farmacéuticos para que adquieran y dispensen las
TES o las envien a las Instituciones Prestadoras de Salud (en adelante, IPS) para
que sean administradas a los pacientes. En la segunda etapa, los Gestores
Farmacéuticos realizan las negociaciones con los laboratorios y, posteriormente,
hacen la distribucidn de las TES. En la tercera etapa, los Gestores Farmacéuticos
reciben las TES y las distribuyen, ya sea en los puntos de dispensacion o a través
de las IPS.

Uno de los principales problemas identificados por la SNS®3 respecto de este
modelo de negociacidn se da en los casos en que los Gestores Farmacéuticos no
cumplen con los pagos a los laboratorios. En estos casos los laboratorios pueden
bloquear o hacer despachos parciales a los Gestores Farmacéuticos hasta que
se realizaran los pagos de la cartera antigua. Esta situacién generaba que las
entregas parciales afectaran a los usuarios de las EPS que tuvieran que acudir a
con el Gestor Farmacéutico sin importar a qué EPS estuvieran vinculados. Esto
debido a que el laboratorio no distingue la EPS destinataria de los TES, puesto
que las TES no las compra directamente cada EPS sino un intermediario, en este
caso el Gestor Farmacéutico.

Es de resaltar que esta situacidon también fue identificada por las Intervinientes
en la informacién suministrada. Lo que sefalaron fue que en los ultimos tres
anos ha habido una tendencia a la baja en la entrega completa de las TES.
Algunas causas de esta situacion identificadas por las Intervinientes son, por
ejemplo,

“un calculo insuficiente para hacer abastecimiento y distribuciéon en
algunas moléculas, lo que tiene como consecuencia la generacion de
pendiente, pero adicionalmente hay factores asociados a la industria

61 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacién, 20-234102-00000003.pdf, p. 25

62 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, pp. 12-13.

63 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 13
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farmacéutica como los bloqueos en los despachos de medicamentos de
manera total o parcial por razones financieras que imposibilitan la
entrega de las drdenes de compra generadas por los gestores
farmacéuticos y bajos niveles de servicio y desabastecimientos que se
traduce en produccién insuficiente de algunas moléculas para la
demanda que tiene el pais actualmente”®*

El modelo de negociacion de medicamentos que se quiere implementar por parte
de las Intervinientes tiene el objetivo modificar la negociaciéon a través de
intermediarios y poder realizar una negociacién directa entre EPS y laboratorios.
De acuerdo con lo manifestado por la SNS® y por las Intervinientes, este tipo
de negociacién no es novedosa, por el contrario, se realiza esta negociacién para
algunos tipos de medicamentos.

En términos generales existen dos tipos de TES, los dispensables y los
administrables. En el primer caso, las TES son entregadas al paciente en su
domicilio o en establecimientos farmacéuticos. En el caso de los administrables
se requiere que el paciente vaya a una IPS para que se le administre el
medicamento. En el caso de las TES administrables las EPS contratan
directamente con los laboratorios. Ahora bien, el contrato que se celebra con las
IPS que aplican las TES puede estar en cabeza de los laboratorios o de las EPS®,
Este es el tipo de modelo que quiere ser implementado por parte de las
Intervinientes para los demas medicamentos, sin importar si son administrables
o dispensables.

Las Intervinientes mencionaron en la informacion enviada a esta
Superintendencia que la negociacion la realizarian de manera abierta o
cerrada®’. En caso de las negociaciones abiertas las Intervinientes plantean que
se realice a través de procesos abiertos en los que los proveedores interesados
presenten ofertas de acuerdo con las condiciones previamente establecidas por
las EPS participantes. Por otro lado, las negociaciones cerradas estan previstas
como un escenario complementario en los casos en que, por la naturaleza o
necesidad del medicamento, no sea viable realizar un proceso abierto®®.

6.3. Alcance del acuerdo de negociacion conjunta de Tecnologias en
Salud

Como se ha expuesto a lo largo de este acto administrativo, el objetivo del
acuerdo es realizar una negociacidon conjunta por parte de las EPS intervenidas
para la compra de medicamentos directamente a los laboratorios. Este acuerdo,
como se menciondé en el numeral 6.2., implica un cambio en el modelo de
negociacion tradicional el cual requeria un intermediario, en este caso, los
Gestores Farmacéuticos. Para analizar el alcance del acuerdo propuesto por las
Intervinientes, en este acdapite se describird las condiciones preliminares del
acuerdo, conforme con lo informado por las Intervinientes, y el rol de los agentes
gue participarian en las transacciones.

64 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 43.

65 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p.p. 13-14.

66 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 12.

67 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 11.

68 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, pp. 10 — 11.
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El principal objetivo del acuerdo que las Intervinientes pretenden llevar a cabo
es la negociacion conjunta de las TES®°. Esta negociacién conjunta tiene la
finalidad esencial de atender la demanda de los afiliados con la capacidad de
respuesta necesaria. Las Intervinientes consideran que, con la negociacion
conjunta de medicamentos, se logaria mejores condiciones de precios,
oportunidad y calidad de los medicamentos. De acuerdo con lo expuesto por las
Intervinientes, a través de este acuerdo solo se realizard una negociacién
conjunta de las condiciones de adquisicion de los medicamentos, sin embargo,
no hay una compra conjunta, como se expone a continuacion:

“Técnicamente no hay una compra conjunta, esto es, no se tendra un
fondo de recursos comunes destinados para el pago de medicamentos;
ni tampoco una Unica negociacidon, cada EPS se encargara de negociar
y establecer sus propias condiciones de precios y entrega; el volumen
de medicamentos a comprar lo define cada EPS.

El negocio juridico lo establece cada EPS dentro del marco de su propio
manual de contratacidn, respetando las politicas de SARLAFT/SICOF
establecido y bajo la concertacion propia de entrega, y demas
procedimientos internos aplicables a cada EPS, de manera
independiente.””?

A pesar de que cada EPS se hard responsable de la negociacién particular de
acuerdo con sus nhecesidades, lo cierto es que, al momento de realizar la
negociacion —ya sea de manera abierta o cerrada como se expuso en el numeral
4.2. anterior—, las Intervinientes realizaran unos estudios técnicos conjuntos que
tendran un analisis integral con, al menos, tres componentes:

“i) estructura de precios (precios base, condiciones comerciales,
descuentos y bonificaciones), ii) estimacién de volimenes agregados
seglin consumo histdrico, necesidades proyectadas y proyecciones
epidemioldgicas por zona geografica, y iii) costos logisticos y de
distribuciéon hasta el punto de dispensacién. Este enfoque busca
capturar todas las variables que afectan el costo total de adquisicion y
acceso a medicamentos (total cost of ownership), y no limitarse
exclusivamente al precio ex-fabrica.””?

Con estos estudios se pretende poder determinar elementos relevantes para la
negociacion como lo es el volumen de TES requeridos, los medicamentos
necesarios de acuerdo con las patologias que se atienden y la forma en la que
se realizara la distribucidn. En ese sentido, las Intervinientes tendran en cuenta
la siguiente informacion al momento de realizar la negociacion con el fin de
determinar cantidades reales de acuerdo con las necesidades de salud de los
afiliados y, asi, evitar sobrecostos por exceso o riesgo de desabastecimiento por
subestimacion:

e “La sumatoria del consumo histérico consolidado de cada una de
las EPS intervenidas, con base en reportes de prescripcion,
dispensacion y facturacion.

e Proyecciones ajustadas por tendencia epidemioldogica vy
distribucion geografica de la poblacién afiliada.

e Analisis de caracterizacion por cohortes clinicas (enfermedades
cronicas, alto costo, patologias prevalentes, incidentes y
eventos catastroficos).

69 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 7.
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o Identificacién de eventos de no entrega, reclamaciones (PQR) y
patrones de judicializacion asociados a medicamentos.””?

Es de resaltar que, a pesar de que cada EPS mantendra la autonomia para la
compra de los medicamentos, entre otros motivos porque el nimero de
pacientes atendidos, las patologias y la ubicacién de estos es diferente de
acuerdo con cada EPS, lo cierto es que las Intervinientes pretenden establecer
algunas condiciones comunes entre ellas. Entre esas condiciones estan: “precios
techo, clausulas minimas contractuales, modelos de riesgo compartido vy
auditoria””’3.

Aunqgue pareciera que este acuerdo tiene implicaciones directas solo en las EPS,
especificamente las intervenidas por la SNS, lo cierto es que este acuerdo tiene
implicaciones en varios agentes del mercado que son eslabones en la cadena de
valor de la prestacién del servicio de salud en Colombia. En ese sentido, es
necesario identificar cada uno de estos agentes y establecer el rol que tendrian
en el caso de llevarse a cabo el acuerdo objeto de analisis. De acuerdo con la
informacién suministrada por las Intervinientes, la SNS y el Ministerio de Salud,
los agentes que se verian de alguna forma implicados con esta operacién son:
las EPS, los agentes del sector farmacéutico que en este caso serian los
laboratorios, los Gestores Farmacéuticos, los operadores logisticos —que, con
este acuerdo, serian nuevos agentes en el mercado-, las IPS y las Empresas
Sociales del Estado (en adelante, ESE).

- Participaciéon de las EPS intervenidas y de las demas EPS en el acuerdo

Las principales implicadas en este acuerdo son las nueve (9) EPS intervenidas.
Estas EPS asumiran el rol de negociar de manera directa las TES con los
laboratorios. El objetivo, como se ha venido mencionando a lo largo de esta
resolucion es lograr mejores precios, mayor cobertura, eficiencia en la
distribucion y mejor calidad. Las EPS intervenidas consideran que negociar de
manera conjunta les da mayor poder de negociacién que si lo hicieran de manera
individual. De acuerdo con la informacion suministrada por las Intervinientes,
las nueve (9) EPS intervenidas relinen a mas de veintinueve millones
cuatrocientos mil (29'400.000) afiliados, lo que representa el 57.6% del total
nacional’*. Sin embargo, en el mercado propiamente de compra de TES, las
intervinientes tienen el 20% en las compras institucionales’>.

La diferencia entre la participacion de las Intervinientes en el mercado medido
desde el punto de vista del nUmero de afiliados y el de la participacion de estas
en el mercado de compra de TES se explica por varios motivos. El primero es
gue no toda la poblacion afiliada demanda las mismas TES, eso depende de las
patologias que se estén tratando. Adicionalmente, algunas de las EPS
intervenidas tienen varios afiliados en zonas rurales, con menor prestacién de
servicios de salud y menor consumo histérico de TES. De acuerdo con esto, con
el acuerdo también se podra conciliar las cifras entre el nUmero de pacientes y
la posibilidad de suministrar las TES necesarias para el tratamiento de las
diferentes patologias que tenga que tratar cada EPS’®.

72 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
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De acuerdo con lo manifestado por las Intervinientes, con este acuerdo no se
pretende “controlar el mercado ni excluir a otros actores, sino mejorar las
condiciones de acceso para un grupo histéricamente vulnerable y en situacién
de intervencidon estatal”’’. Por el contrario, con este acuerdo se busca tener
mayor poder de negociacidon para poder adquirir las TES en la mejor relacion
precio/calidad. Debido a esto, en caso de que una o varias EPS no intervenidas
quieran hacerse parte de este acuerdo y beneficiarse de las eficiencias que se
quieran adquirir, lo puedan hacer’®. Igualmente, las Intervinientes manifestaron
que en caso de que una EPS no intervenida quisiera hacerse parte del acuerdo,
deberia cumplir con las siguientes condiciones:

e “La EPS no debe tener medida de intervenciéon para liquidar.

e Suscribir los acuerdos de confidencialidad a que haya lugar con
cada uno de los laboratorios

e No establecer propuestas o acuerdos de niveles de servicios con
los cuales se busque hacer mercadeo entre la poblacién para
lograr traslados a su EPS.

e Participar en las reuniones fijados por los aliados.

e Abstener de convenir practicas con el potencial vendedor que
configuren competencia desleal o restriccion de mercado.

e Suscribir actos juridicos enmarcados en el articulo 9 de la Ley
1430 de 2009 o aquella que la modifique, adicione o
sustituya.””®

Para esta Superintendencia es importante que las EPS no intervenidas puedan
hacer parte de un acuerdo que pretende resolver algunos de los problemas mas
importantes que tiene el SGSSS. También es claro que para que una EPS pueda
entrar en el acuerdo objeto de analisis debe cumplir con las condiciones
necesarias para que el acuerdo pueda ser llevado a cabo. En todo caso, las
condiciones que las Intervinientes establecen para que las EPS no intervenidas
puedan hacerse parte del acuerdo, a primera vista, parecen razonables. Sin
embargo, estos requisitos deberian ser cumplidos por todas las EPS que quieran
participar en el acuerdo, lo que incluye al EPS intervenidas y en ningun caso se
podra exigir condiciones diferentes o discriminatorias entre las EPS interesadas
en hacerse parte del acuerdo objeto de analisis.

- Participacion de la industria farmacéutica, en este caso, laboratorios
productores o importadores de TES

Como se describié en el numeral 4.2. de esta Resolucién, el principal cambio que
tendria la forma en la que se negocian las TES es que ahora las EPS negociaran
directamente con los laboratorios -ya sean productores o importadores-.
Ademas de la negociacion directa, hay un cambio sustancial en la forma en la
que los laboratorios vienen ofreciendo las TES y es que se buscard que los
laboratorios vendan directamente a las EPS y asuman el costo de dispensacion
o administracion de las TES®. Este costo actualmente se paga al Gestor
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78 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 26 y Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-
0012 Respuesta Requerimiento Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 14.

79 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 51.

80 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p.p. 13 - 14.
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Farmacéutico. En aquellos casos en los que los laboratorios no puedan hacer la
dispensacion de las TES, esta se hara a través de operadores logisticos.

Las Intervinientes, con la negociacion en bloque, también quieren buscar que
los laboratorios ofrezcan las moléculas de acuerdo con su capacidad instalada.
Esto generaria que no haya una centralizacién en un Unico proveedor, sino que
se diversificaria la oferta para, de esta forma, generar mayor competencia entre
los laboratorios. En ese sentido, se buscaria garantizar un suministro que cubra
las necesidades de los pacientes. Igualmente, para garantizar el abastecimiento
de las TES que las Intervinientes quieren adquirir y, en términos generales para
cumplir con el acuerdo y mitigar los riesgos de incumplimiento, algunas de las
cladusulas que se incluirian en los contratos con los laboratorios son las
siguientes:

“Clausula de abastecimiento minimo obligatorio: donde el
laboratorio se compromete a garantizar inventarios suficientes y
entregar en los tiempos definidos, ademas de contar con un stock de
acuerdo con la necesidad de la EPS

Plan de abastecimiento alterno: permitiendo a la EPS contratar con
otro proveedor en caso de incumplimiento o contingencia sin
penalidades por exclusividad.

Clausula de seguimiento y evaluacion del cumplimiento:
teniendo la EPS la facultad determinar indicadores de cumplimiento,
relacionados con la oportunidad, reporte de eventos adversos,
trazabilidad de las tecnologias y conforme a la periodicidad de las
evaluaciones aplicadas, se realizaran los descuentos en la facturacion
correspondiente de no encontrarse dentro de la meta dispuesta por el
Contratante.

El laboratorio y la EPS de comun acuerdo estableceran Ia
implementacién de protocolos de sustitucion terapéutica en caso de
desabastecimiento”®!

De acuerdo con lo expuesto por las Intervinientes, el rol que tendria los
laboratorios en el mercado de TES cambiaria. Lo primero es que los laboratorios
entrarian a negociar directamente con las EPS, lo que implicaria que, aunque la
negociacion general sobre las TES es conjunta, los detalles de las necesidades
de cada EPS serian contratadas de manera individual. Lo mismo pasaria con el
pago de las TES adquiridas por las EPS, debido a que cada una se haria
responsable del pago. Ademas, los laboratorios también entrarian a tener la
funcién de distribucidn de los medicamentos, lo que implica un cambio sustancial
en la forma en la que operaban los laboratorios en el mercado colombiano.

- Participacion de los Gestores Farmacéuticos en el nuevo modelo de negociacion
conjunta de TES

Como se expuso en el numeral 6.2., con el acuerdo propuesto por las
Intervinientes se busca que se elimine un eslabéon en la cadena de compra de
TES que especificamente es el de la intermediacién para la compra y distribucion
de los TES. En este caso, los Gestores Farmacéuticos ya no realizarian esa
intermediacion, sin embargo, esto no implica que vayan a salir del mercado. De
acuerdo con lo manifestado por las Intervinientes, el rol de los Gestores se podria
centrar con el cumplimiento de funciones técnicas, operativas y logisticas. Estas
funciones las identificé asi la SNS vy las Intervinientes:

81 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 45
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e “Dispensaciéon ambulatoria, puesto que son indispensables para
entregar los medicamentos con la respectiva informacién
farmacéutica a los afiliados. La diferencia estd en que no seran
contratantes directos con la industria farmacéutica y que su cobro
al SGSSS sera de una porcion mucho menor, correspondiente a la
simple entrega del medicamento a los afiliados.

e Apoyo en trazabilidad, control y seguimiento de consumo.

e Validacién de prescripciones vy gestion farmacoterapéutica,
mediante procesos de farmacovigilancia y tecnovigilancia.

e Reporte sistematico de indicadores de oportunidad en entregas y
fallas de acceso.

e Agentes que estarian involucrados en la operacién objeto de
analisis.”®?

Es importante resaltar que la EPS que no se hagan parte del acuerdo objeto de
analisis continuaran adquiriendo las TES a través de los Gestores Farmacéuticos,
como se ha realizado en el modelo tradicional.

- Participacion de los Operadores logisticos en el huevo modelo de negociacion
de las TES

Con el acuerdo objeto de analisis la distribucién de las TES, en principio, se
realizara a través de los laboratorios. Sin embargo, en los casos en que los
laboratorios no puedan realizar la distribucion, esta se hara a través de
Operadores Logisticos. Estos operadores se harian cargo del transporte,
almacenamiento y distribucion de los TES®3. El operador logistico se diferencia
del Gestor Farmacéutico no ofreceria seguimiento al tratamiento
farmacoterapéutico, gestién de autorizaciones y atencién al usuario. Esta
situacidon genera que la responsabilidad del tratamiento y seguimiento estara a
cargo del médico y las EPS84,

Es de resaltar que las Intervinientes si han previsto las zonas en las que seria
necesario contratar con Operadores logisticos. Las zonas identificadas son las
rurales, dispersas y de dificil acceso “como Vaupés, Guainia, Chocd, Guajira, sur
del Meta y regiones del Pacifico narifiense”. En estas zonas las Intervinientes y
la SNS identificaron que podria haber limitaciones de acceso debido a temas de
infraestructura y ausencia de canales de distribucion directa, por lo que es
necesario contar con operadores especializados para cumplir con la dispensacion
de las TES en las zonas identificadas®®.

- Participacién de las IPS y las ESE en el nuevo modelo de negociacion de TES

Las IPS y las ESE, en el marco del acuerdo objeto de analisis, podran dispensar
de manera ambulatoria las TES, ademas de los medicamentos administrables.
Esto de acuerdo con lo establecido en el Decreto 780 de 20168°. Sin embargo,

82 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, p. 7.

83 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 10.

84 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, p. 9.

85 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, p. 9.

8 Decreto 780 de 2016. Articulo 2.5.3.10.5. Formas de prestacion del servicio farmacéutico.
(...) Paragrafo. Una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, ademas de distribuir
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en el concepto técnico la SNS afirmd que los laboratorios deben “priorizar la
subcontratacién de las Empresas Sociales del Estado para que dispensen o
administren las TES en su territorio”®”. Con esta condicidon lo que se busca es
gue se lleve “a todos los rincones del pais los medicamentos a los afiliados vy
eliminar la barrera geografica para su entrega oportuna”®®.

6.4. Duracion del acuerdo objeto de analisis

En la solicitud de autorizacién, las Intervinientes establecieron que la duracion
del acuerdo seria de un (1) afio prorrogable por otro afo. En este tiempo se
pretende “garantizar la oportunidad, suficiencia y continuidad de los
tratamientos de los pacientes que asi lo requieran”®. El acuerdo entraria en
vigor a partir de la fecha del primer contrato celebrado por una de las EPS con
uno o varios de los proveedores seleccionados®. Es de resaltar que la fase previa
de estructuracion técnica, analisis del mercado, publicacion de las condiciones
de contratacién y negociacion conjunta no hace parte del ano de duracion del
acuerdo. Esta fase, que para efectos de esta resolucidn se denominara
precontractual, podra tener una duracidon aproximada de entre treinta (30) y
sesenta (60) dias®!.

Adicionalmente, las Intervinientes prevén la posibilidad de que coexistan
negociaciones individuales con las negociaciones en bloque en casos como
“tecnologias no incluidas en el acuerdo conjunto, situaciones de
desabastecimiento o urgencia y necesidades territoriales especificas no cubierta
por el proveedor seleccionado”?. Estas negociaciones las podra llevar a cabo
cada EPS “siempre y cuando no vulnere los principios del acuerdo conjunto y se
mantenga la trazabilidad, los precios techo y las condiciones marco definidas por
el grupo de EPS”. Las Intervinientes han previsto que estas negociaciones
individuales se puedan realizar en un término que no exceda los sesenta (60)
dias calendario a partir de la identificacion de la necesidad®3.

Los términos antes descritos solo podran empezar a correr una vez esta
resolucion sea comunicada a las Intervinientes. En todo caso, la
Superintendencia podra dar por terminado el acuerdo objeto de analisis antes
del plazo previsto en el caso de que “las condiciones de mercado que llevaron a
la celebracidon del acuerdo [hayan] sido superadas y el sector se encuentre
estable”®.

SEPTIMO: Que, una vez descrito el acuerdo objeto de andlisis, esta
Superintendencia estudiara los casos que pueden ser utilizados como
precedentes sobre la autorizacién de acuerdos en los términos del paragrafo

intrahospitalariamente los medicamentos y dispositivos médicos a sus pacientes hospitalizados,
en las mismas instalaciones puede dispensar los medicamentos y dispositivos médicos a sus
pacientes ambulatorios, en las condiciones establecidas en el modelo de gestidn del servicio
farmacéutico.

87 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0012 Respuesta Requerimiento
Supersalud, 25090192--0001200004.pdf, p. 14.

88 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, pp. 11 - 12.

89 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 12.

90 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, pp. 14.

91 Ibidem.

92 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, p. 13.

93 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, pp. 12. )

%4 Superintendencia de Industria y Comercio. Circular Unica. Titulos VII. Capitulo primero. Numeral
1.4.
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unico de la Ley 155 de 1959. Ademas, la Superintendencia hara un analisis de
los casos internaciones en los que se haya negociado la compra de
medicamentos de manera conjunta.

7.1. Casos previamente decididos por la Superintendencia de Industria
y Comercio en aplicacion del paragrafo Gnico del articulo 1 de la Ley 155
de 1959

La Superintendencia tiene dos antecedentes en los que se decidié aplicar la
excepcién establecida en el paragrafo Unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959.
Las resoluciones por las que se decidié autorizar los acuerdos que, no obstante,
al limitar la libre competencia econémica tenian la finalidad de defender la
estabilidad de un sector basico de la produccion, son la Resoluciéon No. 04332
del 25 de febrero de 2003 y la Resolucion No. 35696 del 1 de junio de 2012. A
continuacion, la Superintendencia expondra los principales elementos de estas
dos decisiones.

A través de la Resolucion No. 4332 del 2003 la Superintendencia aprobd el
acuerdo propuesto por Manufacturas Eliot Ltda., Industrias Zafra Ltda., Sajatex
Ltda., Protela S.A., el cual tenia por objeto realizar un “acuerdo de buena
voluntad para la cadena de filamentos de poliéster y textil suscrito dentro del
marco de convenio de competitividad exportadora para la cadena algoddn-
fibras-textil-confecciones”. El acuerdo se centraba en que las suscriptoras de
este le comprarian a Enka de Colombia S.A., en forma separada y sin vinculos
de solidaridad, “filamentos texturizados 167 decitex”. Lo que se buscaba con
este acuerdo era:

e “El fortalecimiento de la produccién nacional, optimizar la eficiencia
en los diferentes eslabones de la cadena, asi como lograr una mayor
integracién entre los mismo, la consolidaciéon del mercado interno
la necesidad de ampliar y consolidar la participacion y la voluntad
de las empresas nacionales de adquirir tal oferta.

e Facilitar a Enka de Colombia una mejor utilizacién de su capacidad
instalada y a los empresarios textileros obtener materias primas en
condiciones adecuadas de cantidad, oportunidad y precios
aceptables para ambas partes”®®

El problema que dio origen a esta solicitud de autorizacidon de un acuerdo que
podria limitar la libre competencia es una investigacion de Antidumping que
adelanté el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo contra las empresas que
importaban filamento texturizado con origen Malasia, Taiwan, Indonesia vy
Tailandia. La denuncia de este caso fue presentada por Enka Colombia S.A. como
unico productor de ese tipo de filamento a nivel nacional. Esta investigacion
concluyd a través de la Resolucion No. 908 del 24 de junio de 2002 debido a la
celebracién del acuerdo que analizd la Superintendencia®®.

El acuerdo del que tuvo conocimiento el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo fue radicado el 27 de mayo de 2002 por Enka de Colombia S.A.
(productor nacional) y Manufacturas Eliot Ltda., Industrias Zafra Ltda., Sajatex
Ltda., Protela S. A. En este documento, las empresas importadoras del filamento
texturizado (empresas que representaban mas del 50% de los importadores del
producto objeto de analisis y similares). Estas empresas se comprometieron a
comprarle a Enka de Colombia S.A. el filamento mencionado, el cual era de
produccion nacional. Con este acuerdo, se buscaba fortalecer la produccion
nacional y lograr mayor integracion de los eslabones de la cadena de algodén-

95 Superintendencia de Industria y Comercio. Resolucion No. 4332 de 2003, p. 2.
% Ibidem, pp. 2 - 3
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fibras-textil-confecciones, con lo cual se consolidaba el mercado interno. Con
este acuerdo de buena voluntad, la denunciante solicitd la terminacion de la
investigacion por Dumping®’.

Para la Superintendencia, a este tipo de acuerdo le era aplicable la excepcion
establecida en el paragrafo Unico del articulo 1 de la Ley 155 de 1959 debido a
que la fibra de poliéster 167 “es un insumo basico para produccion de textiles
cuyos consumidores nacionales son todas aquellas empresas que se dedican a
estas actividades”®. Ademas, es una de las excepciones descritas en el articulo
1 del Decreto 1302 de 1964, al ser un proceso de produccion y distribucién
destinado a satisfacer las necesidades de “vestido”. Este acuerdo fue previsto
para ser ejecutado en un (1) ano prorrogable por otro y el seguimiento se haria
a través de la remision de las actas de las reuniones periddicas que realizaria el
comité de seguimiento creado en el marco del acuerdo analizado®°.

El segundo caso que analizé la Superintendencia fue el acuerdo que se autorizé
con el fin de “defender la estabilidad de un sector de la construccién destinado
a satisfacer las necesidades de vivienda de interés prioritario, suscrito por los
participantes de los mercados de la produccion, distribucién y comercializacion
de cemento, hierro e insumos para redes hidraulicas de acueducto y
alcantarillado”. La iniciativa de esta solicitud fue del Gobierno Nacional a través
del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y tenia el objetivo de poder
ejecutar los proyectos de vivienda de Interés Social Prioritario (VIP). Con esta
iniciativa se pretendia evitar que, con la ejecucion de proyecto de las VIP que
implicaba la construccion de cien mi (100.000) viviendas en un afio, se generara
una presion alcista en los precios de los insumos basicos para la construccion,
como lo es, entre otros, el cemento, el hierro y los tubos!?,

En la Resolucién No. 35696 del 1 de junio de 2012, la Superintendencia aprobd
este acuerdo por considerar que tenia la finalidad de defender un sector basico
de la economia como era el de la vivienda de la poblacién colombiana y el
servicio de acueducto. Ademas, el acuerdo fue aprobado por el término de un
(1) afo prorrogable por otro afio. Es de resaltar que la Superintendencia
establecid que verificaria y vigilaria las variables econdmicas del sector basico,
por lo que solicitaria informacion econdmica, financiera y contable de las
empresas integrantes de sectores de produccidn como el de cemento, hierro e
insumos para redes hidraulicas. También requeriria informacion contable de las
empresas que participaban en ese momento en los sectores antes mencionados.
Finalmente, requirid informacion econdmica, financiera y contable de los
proyectos de las VIP0!,

Los dos antecedentes descritos dan una linea de ruta clara de los elementos que
deben ser analizados por la Superintendencia al momento de analizar estos
casos. Igualmente, muestran los lineamientos que debe dar la Superintendencia
para que, una vez autorizado el acuerdo, este se cumpla y, ademas, no afecte
la libre competencia econdmica de maneras no previstas por la autoridad de
competencia al momento de analizar la solicitud de autorizacion. Los elementos
generales son cuatro (4). Primero, el objeto del acuerdo y su relacién con un
sector basico de la produccién y las intervinientes, que para el caso objeto de
anadlisis se describi6 en el considerando tercero y el numeral 5.2. del
considerando quinto. Segundo, el problema que dio origen a la solicitud de

97 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. Resolucién No. 0908 del 24 de junio de 2002,
publicada en el Diario Oficial 44.848.

98 Superintendencia de Industria y Comercio. Resoluciéon No. 4332 de 2003, p. 4.

99 Superintendencia de Industria y Comercio. Resolucion No. 4332 de 2003, articulo tercero.

100 Syperintendencia de Industria y Comercio. Resolucién No. 35696 del 1 de junio de 2012, pp.
2-3.

101 Thidem, pp. 6 - 7
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autorizacién de un acuerdo, asi como el alcance de este, tal y como se analizo
en el considerando sexto de esta resoluciéon. Tercero, la duracidon del acuerdo el
cual fue descrito en el numeral 6.4. del considerando sexto de esta resolucion.
Finalmente, se debe establecer |la estrategia de seguimiento del acuerdo, la cual
sera descrita en el considerando octavo de esta decision.

7.2. Casos internacionales sobre negociacién y compra conjunta o
agregada de TES

Como se menciond, en Colombia se ha evaluado y autorizado dos solicitudes de
acuerdos que se enmarcaban en la excepcion establecida en el paragrafo Unico
del articulo 1 de la Ley 155 de 1959. Estos antecedentes han sido relevantes
para este caso concreto porque han servido como fundamento para poder
determinar los elementos que deben ser analizados y tenidos en cuenta por la
Autoridad de Competencia al momento de analizar la excepcion descrita. Sin
embargo, ninguno de esos antecedentes esta relacionados con el sector salud o,
mas especificamente, con el mercado de TES. Debido a esto, la Superintendencia
estudiara casos internacionales en los que se negocid la compra conjunta de
medicamentos. Esto con el fin de poder identificar la forma en la que ha operado
este tipo de acuerdos y los resultados de estos en el mercado.

A continuacion, se expondran tres casos internacionales —Paises Bajos, China y
México- como una muestra de casos en los que se ha realizado la negociacién y
compra conjunta de medicamentos. En estos tres casos de analisis se expondran
cual fue el acuerdo que se realizd, cudl es el mecanismo de compra de
medicamentos y el resultado de estos procesos.

Tabla No. 5. Exposicion de casos internacionales sobre compra en bloque de
medicamentos
Objeto del acuerdo de
compra conjunta de
medicamentos
La ACM, con la expedicion de la
guia para la adquisicion de
medicamentos, buscaba
conciliar la posibilidad de
medicamentos de

Nombre del

Mecanismo de compra Resultados

acuerdo

de102

Medicamentos de

Guia
"Adquisicion
colectiva de
medicamentos

En la guia la ACM identifico la
forma en la que se negociaria
los medicamentos de manera
conjunta a través de la

Oligopolio: La guia
permitiéo la creacion de
una organizacién nacional

recetados para
atencion médica
especializada
(MSC)" de la
Autoridad de
Holanda (Paises
Bajos) para el
Consumidor y el
Mercado (ACM)
(2016)

comprar
manera colectiva con las reglas
de competencial®. La idea con
la expedicion de esta guia era
eliminar la incertidumbre vy
facilitar la negociacién efectiva
con el fin de lograr menores
costos en los medicamentos.

Para lograr esta finalidad, la
ACM cref el concepto de “puerto
seguro” (safe harbor) como una
forma de asumir que en el
marco de ese “puerto” la
adquisicion de medicamentos
estaba permitida y no limitaba
la libre competencia. Este
concepto reunia tres elementos

segmentacion del mercado de
acuerdo con su grado de
competencia por precio:
medicamentos de monopolio,
de oligopolio, en competencia
y de multiples fuentes©>,

Para lograr fomentar el poder
de negociacién, en la Guia se
definieron cinco (5) pasos para
adquirir medicamentos: (i)
determinar la politica de
medicamentos y volumen por
parte de los médicos
especialistas; (ii) expedicion
del “mandato de adquisicion”
en el que se establecen las
reglas de negociacién de los

de adquisicién entre la
Federacion Holandesa a de
Centros Médicos
Universitarios  (NFU), la
Asociacion Holandesa de
Hospitales (NVZ) vy la
Federacion de Aseguradoras
de Salud (ZN). Los
resultados de la negociacion
conjunta en este caso no
fueron necesariamente
positivos. Por un lado, en la
negociacidon se encontré que
las que se hacian de manera
descentralizada tenian mejor
éxito por la recepcién de los
fabricantes a negociario®,
Para las organizaciones de

102 Titulo original de la guia: “Collective procurement of prescription drugs for medical specialist
care (MSC)”. Dutch Authority for Consumers and Markets (ACM). Fuente: Strategies in Regulated
Markets (SiMR). Clarification is helpful, but not a panacea Evaluation of the ACM guideline
collective procurement of drugs. Utretcht, oct. 11/2019.
https://www.acm.nl/sites/default/files/documents/evaluation-acm-guidelines-collective-
procurement-of-prescription-drugs-new.pdf

103 Thidem, p. 3.

105 Thidem.

109 Thidem, p. 17.
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importantes: (i) armonizacién
de una parte de los costos
hospitalarios y de las
aseguradoras; (ii) la admisidn
de agentes en la negociaciéon
conjunta de medicamentos
debe decidirse sobre la base de
criterios objetivos; (iii) no se
debe imponer restricciones
innecesarias a los participantes
en cuanto al periodo de
participacion, las obligaciones
de compra y la terminacion de
su participacioni04,

En esta compra colectiva de
medicamentos, los principales
agentes que podian participar
son las organizaciones de
atencion médica (como
hospitales) y las aseguradoras
en salud. Estos agentes podian
actuar de forma individual o a
través de estructuras
colaborativas.

medicamentos; (iii)
negociacion con fabricante;
(iv) implementacién de la
politica de compra de
medicamentos; (v) monitoreo
de la politica prescripcion y
compra de medicamentos. 106
De acuerdo con cada
segmento, se han
implementado estrategias de
negociacion, asito’:

1. Para los medicamentos de
oligopolio, la guia facilité la

creacion de una nueva
organizacidon  nacional de
adquisiciéon entre la
Federacion Holandesa de
Centros Médicos Universitarios
(NFU), la Asociacion
Holandesa de Hospitales
(NVZ) y la Federacién de
Aseguradoras de Salud
(ZN)108.

2. Para los medicamentos de
monopolio la guia contribuyo a
reducir los costos y
posiblemente a una cierta
reduccion de los precios, ya
que las aseguradoras
sanitarias  adoptaron una
posicién  colectiva en la
adquisicion de estos
medicamentos.

3. Para los medicamentos que
estaban en el segmento de
“competencia” la guia no tuvo

un impacto real porque la
compra conjunta de
medicamentos habia sido

implementada décadas atras.

compra de medicamentos ya
existente como el caso de las
organizaciones que
compraban  medicamentos
para el tratamiento de la
hemofilia la guia dio mayor
claridad sobre el alcance de
las negociaciones
conjuntas!o,

Medicamentos de
Monopolio: La organizacion
ZN negocié6 precios para
varios medicamentos de
monopolio. En algunos
medicamentos lograron
descuentos relevantes
mientras que en otros no se
pudo establecer una
diferencia significativa. 111

“Adquisicién
centralizada de
medicamentos
basada en
volumen” 112
Republica Popular
de China

(2018)

La Administracién Nacional de
Seguridad Sanitaria de Chinall3
promovié la  politica de
“adquisicion centralizada de
medicamentos basada en
volumen”. Con esta politica se
implemento la compra
centralizada a través del
departamento de salud como un

comprador  estratégico. El
objetivo es poder negociar un
volumen grande de

medicamentos con el fin de
lograr mejores precios. Con esto

La forma de compra de
medicamentos es través de
procesos de licitaciéon, por lo
que son las empresas
farmacéuticas las que deben
participar en la licitacién. Las
empresas que participan vy
gana en el proceso adquieren
una participacion relevante en
el mercado debido a que son
incluidas en la centralizacién
de adquisiciones. Ademas, las
empresas tienen una
participacion continua y

Algunos de los resultados de
la implementacion de la
politica analizada son los
siguientes:

Reduccion precios: con las
licitaciones se evidencid una
reduccion del precio en los
medicamentos de hasta el
53%, de acuerdo con los
datos analizados.116

Ahorro de Costos: La
politica ha generado ahorros

104 Thidem, p. 6.

106 Thidem, p. 15.
107 Ibidem, p. 4.

108 NFU = Dutch Federation of University Medical Centers, NVZ = Dutch Hospital Association, ZN
= The Federation of Health care insurers
110 Thidem, p. 19.

111 Thidem, p. 22.

11270ngjun, Ke; Yue,Zhang; Dinggiang, Duan. Effect of centralized volume-based procurement of
drugs on business performance of listed pharmaceutical enterprises. Faculty of Economics, Wuhan

Textile

University,

Wuhan,

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844024092296

113 Nation Healthcare Security Administration.
116 Thidem, pp. 1.

430200,

China.
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se buscaba controlar el alza de
los gastos médicos y reducir la
carga econ6mica de los
pacientes. También busca
reducir los precios, aumentar la
cantidad y optimizar la calidad
en el suministro de
medicamentos a largo plazo.!#

estable en el mercado chino.
Estas empresas deben ofrecer
un mejor precio en el mercado
a cambio del volumen de
medicamentos que es
adquirido. La implementacion
de la compra es gradual, por
rondas o lotes de adquisicion,
las cuales se expanden de
acuerdo con los medicamentos
incluidost!>,

acumulados de mas de 260
mil millones de yuanes en los
primeros seis lotes. 117

Reorganizacion de |la
industria y competencia:

de acuerdo con el estudio
realizado sobre la
implementacién de la

politica, en las licitaciones
publicas hubo un aumento
en la competencia, pero a la
vez se generd la eliminacién
de algunas empresas que no
tenian la capacidad de
competir en las condiciones
establecidas, lo que también
ocasiono una mayor

concentracion del mercado.
118

El aumento del volumen
de compra de
medicamentos no
compensa la pérdida de

beneficios: las empresas
farmacéuticas obtuvieron
una mayor cuota del

mercado y mayores ventas
en términos de volumen,
este aumento no compensa
totalmente la pérdida de
beneficios causa por el bajo
precio en el que se negocian
los medicamentos. Esto
ocasiona que las
farmacéuticas tengan un
menor margen de utilidades
lo que genera que, a futuro,
el volumen de produccién no
necesariamente aumente. 1°

Impacto en la innovacion:
con esta politica se busca,
también, que haya mayor
innovacién. Sin embargo, en
la practica persisten
problemas de capacidad y no
hay motivacién suficiente
para la innovacion por parte
de las farmacéuticas. 12°

“Sistema de | En México se «cre6 una
compra plataforma para la compra
consolidada del | consolidada de medicamentos y
sector salud” | dispositivos médicos. Con esto
Gobierno de | se busca asegurar las mejores
México condiciones de calidad,

(2021 - 2026) efectividad y precio. A través de

la plataforma se busca

La forma en la que se realiza
la  contratacion de los
medicamentos es a través de
la plataforma la cual solicita,
primero, que haya una
planeacién estratégica en la
que se identifiquen las
necesidades a contratar.

En este tipo de compras, el
Gobierno de México ha
evidenciado eficiencia en
volumen de entrega vy

tiempos de entrega, asi
como alcance en el
suministro de
medicamentos.!23 Sin

114 Zongjun, Ke; Yue,Zhang; Dinggiang, Duan. Effect of centralized volume-based procurement of
drugs on business performance of listed pharmaceutical enterprises. Faculty of Economics, Wuhan

Textile University,

Wuhan,

430200,

China.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844024092296, pp. L y 4

115 Thidem, pp. 2-3.
117 Ibidem, pp. 1.

118 Thidem, pp. 2.

119 Thidem, pp. 2y 7.
120 Thidem, pp. 2

123 Gobierno de México. Adquisicion Sectorial de Medicamentos e Insumos, feb. 22/2022
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/739138/El Pulso de la Salud 22feb22.pdf
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identificar las necesidades del
sector salud y se generan
procesos de contratacion
publica con los que se supliria
las necesidades en
medicamentos de manera
transparente. En estos procesos
pueden participar empresas
nacionales y extranjeras.2!

Segundo, se realiza un
proceso de contratacion agil a
través de procesos digitales de
compras consolidadas.
Tercero, se crearon sistemas
con el fin de lograr la apertura
y transparencia de los
contratos que se realicen
sobre medicamentos.2?

embargo, a diferencia de los
dos casos analizados antes,
este sistema en particular
permite que haya mas
transparencia en las comprar
publicas, con lo cual es
posible hacer un seguimiento
detallado de lo que el
Gobierno estd adquiriendo
en temas de salud. Para
esto, cuentan con una
plataforma de monitore de
medicamentos e insumos de
salud la cual tiene el objetivo
de “transparentar y
monitorear el proceso,
estado y fase de adjudicacion
de medicamentos e insumos
médicos incluidos en la
compra consolidada 2025-

2026124,

Fuente: Elaborado por la Superintendencia de Industria y Comercio.

Del analisis de los tres ejemplos antes descritos, es importante tener en cuenta
gue uno de los temas mas relevantes es el de competencia y transparencia de
la informacion. Aunque es claro que todas las politicas de compra conjunta (sean
de iniciativa publica o privada) tienen el objetivo de superar las dificultades en
cuanto al volumen de medicamentos necesario, asi como el precio de
adquisicién, no necesariamente se obtienen los resultados esperados en el corto
plazo, pero si puede ser un mecanismo que genera eficiencias en el mercado.

OCTAVO: Que, esta Superintendencia expondra los principales beneficios que
se pretenden generar con el acuerdo objeto de analisis. Es de sefalar que estos
beneficios son los esperados, pero no son beneficios sobre los que, a la fecha,
se pueda tener un resultado cuantificable. En todo caso, estos beneficios podran
ser evaluados una vez entre en operacién el acuerdo de negociacién conjunta de
medicamentos. La forma en la que se realizara la evaluacidn de estos beneficios
esperados se expondra en el considerando noveno de esta resolucion.

Como se ha expuesto a lo largo de esta resolucién, con el acuerdo objeto de
analisis se busca reducir los costos, entre otros de transaccion, que se generan
por la intermediacién en la negociacidon y compra de medicamentos. Igualmente,
se quiere disminuir la intermediacion en la distribucion de los medicamentos.
Con estos dos elementos principales del acuerdo se podrian generar economias
de escalas eficientes que redundan en beneficios para el sector salud. A
continuacion, la Superintendencia expondra siete (7) beneficios que se
esperarian obtener con la ejecucidn del acuerdo.

1. Mejorar la disponibilidad y abastecimiento de las TES

Una de las mejoras que se pretenden generar con la negociacion conjunta de
TES es asegurar la disponibilidad para responder por las necesidades en salud
en todo el pais. Esto implica no solo que haya una disminucidén en el precio, sino
que las cantidades disponibles sean suficientes y, ademas, se pueda contar con
la estrategia logistica para cubrir todo el territorio nacional. Al generar

121 Gobierno de México. Plataforma Consolidadas del Sector Salud.
https://compraconsolidada.salud.gob.mx/

122 Thidem.

124 Gobierno de México. Plataforma de

https://monitoreocompra.salud.gob.mx/compra/

de Compras

monitoreo de medicamentos.
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transacciones que sean directa, sin intermediador, se facilitaria los procesos de
adquisicién y distribucién.1?*

Ademas, con la posibilidad de mejorar el abastecimiento, también se podria
reducir la inequidad territorial que en este momento se puede estar generando.
Con la negociacion conjunta de las TES se podria priorizar territorios que por la
débil presencia institucional en salud no reciben de manera oportuna las TES
requeridas. De esta forma se podria garantizar el cubrimiento del derecho a la
salud en condiciones de igualdad y, ademads, estandarizar los procesos de
entrega oportuna y completa de las TES requeridas de acuerdo con la situacién
epidemioldgica que sea necesaria atender sin importar la regién del pais en la
gue se presente.1?®

Igualmente, con la posibilidad de tener mayor abastecimiento y disponibilidad
de medicamentos, se puede fortalecer la capacidad preventiva del SGSSS al
poder responder a eventos sanitarios que puedan ser criticos. Con la negociacién
conjunta de TES se puede mantener un “inventarios estratégicos para
enfermedades prevalentes o emergentes” y, también, “integrar la planificaciéon
de compras con el sistema de vigilancia en salud publica”.1?”

2. Mayor liquidez derivada de la reduccidon de los costos de intermediacion vy
prevencion del aumento de cartera por concepto en pago de TES

La posibilidad de comprar de manera masiva TES hace que los precios a los que
ofrezcan los medicamentos puedan ser mas competitivos debido al poder de
negociacidon de las adquirientes frente a la industria farmacéutica. De acuerdo
con el Ministerio de Salud, esta situacion se vio reflejada en casos como la
negociacion de TES para el tratamiento del VIH y la Hepatitis C en los que fue
posible obtener un descuento sobre estas. La reduccion en los costos de los
medicamentos -tanto por la eliminacion de la intermediacion como por la
posibilidad de obtener descuentos por compras agregadas- lleva a la reduccion
del gasto publica, al incremento de los recursos que puede ser destinados a
inversidn en el sector y aumentar la capacidad de atenciéon a mas pacientes.?8

Ademas de las mejorias que puede traer para el SGSSS la reduccidn de los costos
en las TES, también puede tener un efecto positivo en la posibilidad de reducir
la cartera pasada derivada del no cumplimiento de los pagos por las TES
adquiridas. Esto se debe a que la reduccién de los costos puede generar liquidez
suficiente tanto para pagar deudas pasadas, como prevenir la configuraciéon de
una deuda mayor a futuro. Con esto, las Intervinientes podrian contar con mas
recursos para empezar a cumplir con algunas situaciones financieras que las
llevaron a ser intervenidas por parte de la SNS.

Finalmente, es de sefialar que, con la reduccidn de los costos en las TES, las EPS
también pueden tener un mejor ahorro operacional. Esto si se tiene en cuenta
que los ingresos operacionales pueden empezar a ser mayores que los costos
operacionales.

3. Disminucién de los incumplimientos en las entregas de los medicamentos y
mejoramiento en la vigilancia directa por parte de las EPS respecto de la entrega
de medicamentos a los pacientes

125 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.13.

126 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacion, 20-234102-00000003.pdf, pp. 24 - 25.

127 Tbidem.

128 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacién, 20-234102-00000003.pdf, p. 24
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Con la negociacion conjunta y directa para la adquisicién de las TES, las
Intervinientes también buscan optimizar los tiempos de entrega si se tiene en
cuenta que, como se menciond en esta Resolucidn, se intentard eliminar al
maximo la intermediacién en la distribucién de los medicamentos. Con esto se
evitaria la fragmentacion logistica y se podria consolidar el proceso de suministro
y distribucién de TES en uno (1) o pocos actores en el mercado. Ademas, se
espera lograr una reducciéon en los tiempos de espera para los pacientes, evitar
la interrupcion de tratamientos esenciales y mejorar los procesos de
programacion y distribucién de medicamentos, asi como el seguimiento a los
procesos de dispensacion de medicamentos. 1%°

De acuerdo con lo sefalado por las Intervinientes, con este acuerdo también se
quiere cumplir con el tiempo de entrega de medicamentos sefialados en la
Resolucion No. 1604 del 17 de mayo 2013 expedida por el Ministerio de Salud.
En este acto administrativo se reglamenté el término de cuarenta y ocho horas
(48) para hacer la entrega, en el domicilio que autorice el afiliado, de los
medicamentos que no fueron entregados de manera completa al paciente una
vez este hizo la reclamacion de las TES ordenadas por el médico tratante!3°. El
hecho de que no exista una intermediacién en la dispensacion de medicamentos
hace que sea mas eficiente tanto la vigilancia como el cumplimiento en las
entregas.

4. Mayores inversiones encaminadas en mejorar el servicio en el SGSSS

En la negociacién que proponen las Intervinientes se buscara que, dentro del
componente técnico, se definan niveles de servicio con el fin de asegurar la
calidad, continuidad y oportunidad en las entregas de los medicamentos. Con
esto se busca prevenir la comercializacion de medicamentos adulterado o de
contrabando!3!. Ademas, el hecho de poder reducir costos en un rubro como el
de la adquisicion de TES puede generar que las EPS reinviertan ese excedente
de ahorro en nuevas tecnologias y mejoramiento del servicio.

5. Disminucién en el nimero de PQRS relacionadas con el incumplimiento en las
entregas de medicamentos a los pacientes

Como se menciona en esta Resolucién, el nimero de quejas por incumplimiento
tanto en entrega completa como parcial de medicamentos ha aumentado. La
propuesta de la negocidn conjunta y directa entre las Intervinientes (y la demas
EPS que se quieran hacer parte) con las farmacéuticas y laboratorios tiene la
intencion de que la entrega de las TES se haga de manera eficiente y cumpliendo
los tiempos de atencidn que requieren los pacientes. Por esto, si hay un
cumplimiento efectivo en la dispensacién de las TES, necesariamente tendria
gue haber una reduccion en el niumero de PQRS presentadas por ese concepto.
El dato de la disminucién en el nUmero de quejas demostraria, de manera
preliminar, que la ejecucion del acuerdo estaria cumpliendo con el objeto por el
que fue propuesto.

6. Transparencia de la informacién vy claridad en la situacién econdmica de las
negociaciones de las TES

La posibilidad de centralizar y agregar la negociacion para la adquisicién de las
TES permite que haya mayor trazabilidad y visibilidad de los procesos

129 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacion, 20-234102-00000003.pdf, pp. 24 - 25.

130 Radicado No. 25-90192 Sector Salud — SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.15.

131 Tbidem.
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contractuales para la adquisicion y dispensacion de medicamentos!3?, Con esto
se podria disminuir el riesgo de corrupcion en los procesos de contratacion y, a
la vez, se podria fortalecer la rendicion de cuenta sobre el uso de los recursos
destinados al SGSSS!33. Adicionalmente, gracias a la transparencia de la
informacién que puede generarse en el marco de la negociacidon conjunta, se
podria contar con datos claros y concretos para poder hacer un analisis preciso
sobre la logistica en la dispensacion de medicamentos, lo puede ser una
herramienta Gtil para mejorar el servicio.

7. Efectos positivos que se podrian generar para la libre competencia econdmica
en el SGSSS

Aungue es claro que el acuerdo objeto de analisis es una excepcién a las reglas
de competencia, lo cierto es que se espera que las dinamicas que se produzcan
en el mercado no generen mayores restricciones de las previstas y, ademas, se
espera que haya beneficios directos en el mercado. En este caso, el sistema de
negociacidon conjunta va a permitir que agentes, como las farmacéuticas y
laboratorios, participen de manera libre y competitiva en el proceso de
negociacion que se adelante. Con esto, las Intervinientes (asi como las EPS que
se unan a la negociacién colectiva) podran crear escenarios de competencia en
los que pueden cubrir las necesidades de abastecimiento a los mejores precios
y con la calidad requerida para atender las epidemiologias que sean
necesarias3*,

Adicionalmente, con la negociacidon conjunta se podria generar herramientas
Utiles para garantizar la seguridad, eficacia y calidad técnica uniforme de las TES
contratadas. Al igual que, gracias a la transparencia en la forma de negociacién
de las TES, se podria fomentar un entorno de competencia justa basado en la
seleccién objetiva.!3®

NOVENO: Que, una vez revisados los elementos del acuerdo objeto de analisis,
la Superintendencia definird el esquema de seguimiento como mecanismo de
vigilancia. Este esquema se definird de acuerdo con lo sefialado en el numeral
1.4. del capitulo primero del titulo VII de la Circular Unica de la
Superintendencia, el cual indica:

“Debera sefialarse el mecanismo que permita que la Superintendencia
vigile el comportamiento de las variables econdmicas del sector, con
detalle de la informacion que deben suministrar los participantes en el
acuerdo. En caso de que la Superintendencia de Industria y Comercio
considere que las condiciones del mercado que llevaron a la celebracién
del acuerdo han sido superadas y el sector se encuentra estable, podra
dar por terminado el acuerdo aun antes del plazo previsto.”

En este acapite se desarrollaran tres elementos para realizar el seguimiento del
acuerdo. En primer lugar, se estableceran el mecanismo de seguimiento vy
vigilancia de la implementacién de acuerdo objeto de analisis. En segundo lugar,
se establecerda el cronograma del seguimiento. Finalmente, se realizara la
Delegacidon de las funciones de vigilancia y seguimiento en la Direccién de
Cumplimiento de la Delegatura para la Proteccién de la Competencia.

132 Thidem.

133 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacién, 20-234102-00000003.pdf, p. 24

134 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.15.

135 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, acumulado 25-234102, 20-234102-0000
presentacion, 20-234102-00000003.pdf, pp. 24 - 25.
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9.1. Seguimiento y vigilancia de la implementacion del acuerdo objeto
de analisis

Como se menciond, el numeral 1.4. del capitulo primero del titulo VII de la
Circular Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio establece que es
necesario definir mecanismos de vigilancia que le permita a la Autoridad de
Competencia monitorear “el comportamiento de las variables econémicas del
sector, con detalle de la informacion que deben suministrar los participantes en
el acuerdo”. Las Intervinientes, en la solicitud de autorizacion del acuerdo objeto
de andlisis, propusieron entregar informes trimestrales con informacién
relacionada con “las compras directas a los laboratorios y/o proveedores
farmacéuticos”36. Ademads, especificaron que esos informes trimestrales
tendrian esta informacion:

“Indicadores financieros que se impacten con la nueva politica,
para identificar disminucion de costos de moléculas y resultado
frente a la siniestralidad por territorial y en el nivel nacional.

e Impactos de la disminucién del costo actual, frente a las
eficiencias de los recursos disponibles en la gestion
administrativa de la EPS.

e Probables impactos de la disminucion del costo operativo, frente
a los Planes de Accién disefiados por la intervencién actual de la
EPS.

e Oportunidad en la entrega de medicamentos, desde la
prescripcion, la autorizacion hasta la dispensacion, buscando
dinamizar el proceso para garantizar en todo momento la
entrega oportuna y completa de las moléculas.

e Entrega efectiva a los usuarios plenamente identificados como
usuarios de las prescripciones entregadas, con vigilancia
aleatoria de prescripciones, se identificaran usuarios, moléculas
prescritas, profesional quien prescribe, IPS desde donde se
prescribe, municipio y territorial, para identificar moléculas,
frecuencias, costos y prescriptores.

e Seguimiento a los indicadores en Salud, frente a la estrategia de
la disminucion de la siniestralidad esperado con esta nueva
estrategia comercial.

e Monitoreo PQR, Tutelas, desacatos y sanciones, con la nueva
estrategia implementada. Se hard seguimiento con
indicadores.”13”

Con el fin de unificar la informacion que proponen entregar las Intervinientes en
los informes, asi como la informacion que requiere la Superintendencia para
realizar un seguimiento adecuado, en este acapite se definird la informacion y
los indicadores que deberan entregar las Intervinientes. Primero, la
Superintendencia indicara la informacién que deberan enviar las Intervinientes
en relacién con la implementacion y gestién del acuerdo objeto de analisis. En
segundo lugar, la Superintendencia definird los indicadores de seguimiento
encaminados a verificar las eficiencias operativas que se esperan con la
implementacion del acuerdo objeto de andlisis. Por ultimo, se definirdn los
indicadores financieros.

136 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 8.

137 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 16

Pagina 39 de 58




RESOLUCION NUMERO 35379 DE 2025

“Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacion del paragrafo Unico del articulo 1 de

la ley 155 de 1959”

La informacién requerida y los datos que deben ser incluidos en los indicadores
gue se exponen en los numerales 9.1.1., 9.1.2. y 9.1.3. tendran una periodicidad
trimestral. Ademas, en el caso de los indicadores establecidos en los literales del
“a” al “f” del numeral 9.1.2.2. y todos los indicadores establecidos en el numeral
9.1.3. tendran que presentarse para el trimestre de ejecucién del acuerdo vy,
ademas, el mismo trimestre del afio inmediatamente anterior. Por ejemplo, si la
informacién del trimestre de ejecucién del acuerdo es de agosto a octubre de
2025, se debera presentar los indicadores para ese periodo y, ademas, los
mismos indicadores del periodo agosto a octubre de 2024.

Las Intervinientes deberdn entregar los soportes documentales que den cuenta
de la informacidén utilizada para desarrollar cada uno de los indicadores. Estos
soportes deberan estar auditados por el revisor fiscal. Los documentos deberan
ser entregados en formato digital al correo electrénico contactenos@sic.gov.co.
La informacién relacionada con datos presentados en tablas e informacion
relacionada con valores debe ser enviada en Excel o archivo plano, los demas
documentos en formato PDF.

9.1.1. Informacién sobre la implementacién y gestiéon del acuerdo objeto de
analisis

Con la expedicién de esta Resolucidon, las Intervinientes podran iniciar las
negociaciones de compra conjunta. Ademas, es de resaltar que empezara a
correr el término de duracién del acuerdo cuando se suscriba el primer contrato
de compra, como se menciond en el numeral 6.4. del considerando sexto de esta
Resolucion. Con el fin de poder realizar el seguimiento de las condiciones
generales de la ejecucion del acuerdo, tanto en la etapa de negociacion como en
la de contratacion, la Superintendencia solicitard tres tipos de informacién.
Primero, informacién general relacionada con las negociaciones en bloque y la
compra individual de TES. Segundo, informacidn de las modificaciones o cambios
en el acuerdo analizado. Tercero, conformacidn de un comité para el seguimiento
y ejecucion del acuerdo objeto de analisis.

9.1.1.1. Informacion general relacionada con las negociaciones en bloque y la
compra individual de TES

De acuerdo con la solicitud de autorizacidn presentada por las Intervinientes y
la informacion enviada en este tramite administrativo, las (9) EPS propusieron
presentar informes trimestrales en los que se exponga la informacion
relacionada con las compras directas a los laboratorios y/o proveedores
farmacéuticos. La informacién del informe sera recolectada por SANITAS E.P.S.
S.A.S.138 Ademas, de la informacién que las Intervinientes se comprometieron
a enviar, la Superintendencia requiere que el informe trimestral tenga la
siguiente informacién:

a. Los estudios técnicos mencionados en el numeral 6.3. del considerando
sexto de esta Resolucion que seran utilizados para realizar la negociacion
conjunta con los agentes farmacéuticos (laboratorios o proveedores).

b. La lista de agentes farmacéuticos con los que se realizardn las
negociaciones.

c. Las condiciones acordadas y resultados de la negociaciéon conjunta.

138 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 8.
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d. Copia de los contratos celebrados de manera directa entre las EPS y los
agentes farmacéuticos. Debido a que el término de un (1) afio de duracién
del acuerdo empieza a contar a partir de la suscripciéon del primer
contrato, las intervinientes deberan informar esta situacion a la
Superintendencia dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de
suscripcion del primer contrato. Esto de acuerdo con lo previsto en el
numeral 6.4. del considerando sexto de esta Resolucion.

e. La lista de las patologias que seran atendidas en la primera etapa del
acuerdo objeto de analisis con indicacién de los medicamentos utilizados
para el tratamiento de esa patologia, lista de los TES que seran
negociados en la segunda etapa y lista de los medicamentos que seran
negociados en la tercera etapa de acuerdo con las siguientes tablas:

Tabla No. 6. Identificacion de medicamentos por patologias para la primera etapa
del acuerdo “"Medicamentos de alto costo, en sus diferentes presentaciones y
concentraciones, los cuales estan destinados a tratar enfermedades raras o crénicas
graves en pacientes cuyas condiciones de salud requieren tratamientos especiales y

prolongados”.
Descripcion de la molécula en Agente Farmacéutico

Patologia

Denominacion Comun Internacional (DCI) (i.e. laboratorios)

Tabla No. 7. Identificacion de TES para la segunda etapa del acuerdo “Dispositivos
médicos como pafiales desechables en sus diferentes marcas, caracteristicas y tallas,
mas Alimentos de Propdsito Médico Especial — APME, en sus diferentes marcas,
presentaciones y/o concentraciones”

Dispositivos médicos y Alimentos de Propésito Agente Farmacéutico (i.e.

Médico Especial (APME) laboratorios)

Tabla No. 8. Identificaciéon de medicamentos para la tercera etapa del acuerdo
“Medicamentos genéricos o de bajo costo por el alto volumen en su consumo, en sus
diferentes presentaciones y concentraciones”

Descripcion de la molécula en Denominacion Comun Agente Farmacéutico (i.e.

Internacional (DCI) laboratorios)

f. Informacién especifica relacionada con las negociaciones y contratos
individuales de compra de medicamentos celebrados entre las EPS y los
agentes farmacéuticos. Para esto, las EPS deberan enviar las 6rdenes de
compra y convenios suscritos de manera individual con los agentes
farmacéuticos. Ademas, deberan diligenciar la siguiente tabla:

Tabla No. 9. Informacion de contratos individuales celebrado por cada EPS y los

agentes farmacéuticos.
Agente Objeto

farmacéutico NIT Contacto del Valor TE.S. Volumen Pr_ecu_) Condiciones
total adquirida Unitario  de entrega

(i.e. laboratorio) Contrato

9.1.1.2. Informacion relacionada con las modificaciones o cambios en el acuerdo
objeto de analisis

En el mismo informe general mencionado en el anterior literal, las Intervinientes
deberan informar cualquier tipo de cambio o modificacidon que se de en el marco
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del acuerdo objeto de analisis. Algunos ejemplos de cambios o modificaciones
del acuerdo inicialmente analizado pueden ser, sin limitarse, los siguientes:

a. Informacién sobre EPS que quieran hacerse parte o se hagan parte de le
negociacion conjunta diferentes a las nueve (9) EPS intervenidas, como
se expuso en el numeral 6.3 del considerando sexto de esta Resolucién.

b. Inicio de la primer, segunda y tercera etapa de negociacion en bloque de
TES.

c. Renovacién o terminacién del acuerdo objeto de analisis.

9.1.1.3. Conformacidon de un comité para el seguimiento y ejecucion del acuerdo
objeto de analisis

De acuerdo con la informacion suministrada por las Intervinientes, las EPS que
participen en el acuerdo (tanto las EPS intervenidas como las EPS que no estén
intervenidas) realizaran varias actividades de manera conjunta a lo largo de la
ejecucion de este. Primero, centralizaran los informes que propusieron presentar
a la Superintendencia como mecanismo de monitoreo del acuerdo, esto lo
realizaran a través de SANITAS E.P.S. S.A.S.!%°, Segundo, establecieron que
se realizarian reuniones con los aliados#®, Tercero, manifestaron que se
realizaria evaluaciones conjuntas para llevar a cabo las negociaciones, revisiones
periddicas y auditorias de la ejecucion del acuerdo objeto de analisis!*!.

Con el fin de poder ejecutar todas las funciones antes mencionadas y que haya
transparencia frente a la forma en la que estas actividades se realizan, la
Superintendencia solicita que se conforme un comité que esté integrado por
todas las EPS que hagan parte del acuerdo. Las intervinientes deberan informar
a la Superintendencia lo siguiente:

a. La fecha de conformacion y documento privado por el que se conforma el
comité. Deberan indicar las funciones generales y especificas que realizara
el comité en el marco de la ejecucion del acuerdo objeto de analisis.

b. Conformacién del comité, lista de los representantes de cada EPS que
participaran en el comité y reglas de eleccidn de los representantes.

c. Estructura del comité (i.e. presidente, secretario, etc.) en caso de que
aplique.

139 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0000 Solicitud, 25090192-
00000002(2).pdf, p. 8.

140 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 51. “Participacion de otras EPS. En la alianza para la
negociacion de medicamentos para uso exclusivo de los afiliados, esta abierta para todas las EPS
que operan en el pais, sean del régimen contributivo o subsidiado. Condiciones: “(...) Participar
en las reuniones fijados por los aliados.”

141 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.p. 11 y 47. “e) {Como se tomaran las decisiones dentro del
esquema de compra conjunta? éExistird un comité de gestién o un érgano similar, y cémo estara
conformado? ¢Cudl serd el proceso para la toma de decisiones operativas y estratégicas del
acuerdo? Existiran evaluaciones previas de acuerdo con los términos de referencia, las cuales
estaran conformadas por las EPS participantes. Las decisiones se tomaran de manera conjunta
entre las mismas. Dado que los contratos seran individuales, el Unico acuerdo conjunto dependera
de la mejor condicién técnica y econdmica que exista entre ellos. Los demas criterios de
legalizacién seran propios de cada EPS.” Y “19. ¢Se contempla alguna revision periddica o auditoria
independiente que evalle la evolucion de los precios, la calidad y el acceso? Durante los tres (3)
primeros meses se estima un seguimiento semanal, al inicio del cuarto mes se realizarian
evaluaciones quincenales y al inicio del quinto mes se realizaria el seguimiento mensual de manera
indefinida mientras se encuentren suscritos los acuerdos de voluntades. Estos seguimientos
contemplan una auditoria periddica del costeo y la calidad completa de las diferentes moléculas”
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d. Informacién sobre el cronograma de reuniones y las reuniones que se
realicen a lo largo de la ejecucién del acuerdo objeto de analisis. También
deberan indicar la forma en la que se realizaran la convocatoria de las
reuniones ordinarias y extraordinarias.

e. Mecanismos en los que se tomaran las decisiones en el marco del comité,
lo que debe incluir el quorum para deliberar y decidir, si es el caso.

f. Mecanismos de resolucién de controversias que se den en el marco de la
ejecucion del acuerdo objeto de analisis.

g. Copia de las actas de las reuniones realizadas.

h. Copia de los reportes de evaluacion y auditoria que sean analizados por
este comité.

Este comité debera ser creado antes del inicio de las negociaciones conjuntas y
su conformacién debera ser informada a la Superintendencia dentro de los diez
(10) dias siguientes a su formacion.

9.1.2. Indicadores de seguimiento encaminados a verificar |la eficiencia operativa

Este acuerdo en bloque presenta como eficiencias esperadas la disponibilidad de
TES en todo el pais, el abastecimiento completo de TES, y la disminucién de la
inequidad territorial en cuanto al suministro de TES. De la misma manera, este
acuerdo busca optimizar los procesos de suministro y dispensacion de TES vy,
como consecuencia, mejorar la calidad de las entregas de TES a los afiliados. De
esta manera, los indicadores de eficiencia operativa permitiran detallar el
cumplimiento de las eficiencias esperadas. Asi, las Intervinientes propusieron
seis (6) indicadores y esta Superintendencia formulé siete (7) indicadores
adicionales. Con estos indicadores se quiere verificar trimestralmente las
variaciones mensuales de las entregas a tiempo de TES, variacion en el nimero
las PQRS, el abastecimiento de TES y las TES con novedades de escasez, entre
otros elementos.

9.1.2.1. Indicadores de eficiencia operativa propuestos por las Intervinientes

Las Intervinientes, tanto en la solicitud de autorizacién del acuerdo objeto de
analisis como en la informacién enviada en este tramite administrativo,
propusieron un sistema de seguimiento del acuerdo. Para esto, formularon el
analisis de dos elementos del acuerdo. Por un lado, manifestaron la necesidad
de medir el cumplimiento de la ejecucion operativa y de la calidad en el acceso
a medicamentos. Por otro, establecieron que es necesario tener informacién
sobre las necesidades de compra de medicamentos para poder, de manera
eficiente, realizar las negociaciones con los agentes farmacéuticos.

Para poder medir las eficiencias en la gestidon operativa, las Intervinientes
propusieron seis (6) como se muestra a continuacion:

“Porcentaje de cumplimiento en entrega segin cronograma
(meta: mayor o igual a 95%).

e Porcentaje de abastecimiento sin ruptura de stock (meta: mayor
o igual a 98%).

¢ Numero de reclamaciones por no entrega o entrega tardia
(meta: menor o igual a 2%).
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e Porcentaje de TES entregadas con trazabilidad completa.
e Porcentaje de adherencia de protocolos clinicos establecidos.

e Numero de hallazgos o alertas derivadas de auditoria técnica o
farmacovigilancia.”1#?

Adicional a estos indicadores, las Intervinientes y la SNS establecieron que, para
poder cuantificar de manera técnica y real las cantidades requeridas de
medicamentos se realizaria un analisis de las siguientes variables técnicas:

e “La sumatoria del consumo historico consolidado de cada una de
las EPS intervenidas, con base en reportes de prescripcion,
dispensacion y facturacion.

e Proyecciones ajustadas por tendencia epidemiolégica vy
distribucién geografica de la poblacién afiliada.

e Andlisis de caracterizacion por cohortes clinicas (enfermedades
crénicas, alto costo, patologias prevalentes, incidentes vy
eventos catastroficos).

e Identificacion de eventos de no entrega, reclamaciones (PQR) y
patrones de judicializacion asociados a medicamentos.”143

Con el fin de tener informacidon completa para realizar el seguimiento y vigilancia
del acuerdo objeto de andlisis, la Superintendencia le solicitara a las
Intervinientes que envien en el informe trimestral la informaciéon y datos que
resulten de los indicadores y variables antes mencionadas. Esta informacion
debe ser enviada con los anexos y soportes a los que haya lugar.

9.1.2.2. Indicadores de eficiencia operativa requeridos por la Superintendencia
de Industria y Comercio

La Superintendencia, para desarrollar un seguimiento adecuado del
cumplimiento de las eficiencias y los beneficios esperados del acuerdo en bloque,
requerird trimestralmente la informacion mensual de ocho (8) indicadores
operativos. En particular, estos indicadores se construyen a partir de nueve (9)
variables de cada una de las EPS participantes del acuerdo. Es importante
resaltar que, aunque la informacién para calcular los indicadores y sus
respectivos soportes seran requeridas trimestralmente, esta informacién debera
estar discriminada por cada uno de los tres meses del periodo. Por ejemplo, si
se evalla el trimestre de agosto a octubre, la informacion solicitada debera
presentarse de forma desagregada para cada uno de los meses —agosto,
septiembre y octubre—.

a. PQRS recibidas relacionadas con calidad, suministro o dispensacién de
TES por cada 10.000 afiliados

Uno de los principales efectos de las eficiencias esperadas se define como el
numero de PQRS recibidas relacionas con calidad, suministro o dispensacion de
TES por cada 10.000 afiliados. En especifico, este indicador presenta la cantidad
de este tipo de PQRS recibidas si la EPS analizada presentara 10.000 de afiliados.

Indicador 1 — FORS recibidas por TES de EPSiene o1
naleaqor L = T mero de afiliados de EPS; on ¢ '

142 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0016 Comunicacion Supersalud, 25-
90192-0001600002.pdf, p. 15.
143 Thidem, p. 3.
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De esta manera, la variable de “PQRS recibidas” relacionadas con calidad,
suministro o dispensacion de TES se considera una aproximacion robusta para
describir la calidad de prestacion de servicio de una EPS con el suministro de
TES. Asi, una reduccién en las PQRS recibidas en relacion con las TES implicaria
una mejora en la prestacién del servicio de salud.

En especifico, este indicador se constituye por cada 10.000 afiliados para facilitar
la comparacion entre EPS participantes del acuerdo y, también, para afectar el
analisis del indicador frente a posibles variaciones en el nimero de afiliados. Por
ejemplo, en el caso de que se analice Unicamente la variable de PQRS recibidas,
un incremento de afiliados podria elevar el numero de PQRS recibidas, a pesar
de que alguna Interviniente mejore su calidad en el suministro de TES.

Finalmente, ademas de que la informacion de las variables de este indicador se
envie en sus totales, se requerird que ésta sea desagregada también entre
departamentos y Bogota, D.C.

b. Porcentaje de PQRS recibidas relacionadas con calidad, suministro o
dispensacion de TES con relacién al total de PQRS recibidas

En concordancia con lo anterior, el porcentaje de PQRS relacionadas con la
calidad, suministro o dispensacién de TES con respecto al total PQRS recibidas
da cuenta de la mejora de la calidad en el servicio de salud con las TES.

Indicador 2 %] = PQRS recibidas por TES de EPS; on + % 100
ndicador 2 [%] = Total de PQRS recibidas de EPS ; ot

Estrictamente, este indicador -en linea con el indicador anterior- permite
analizar variaciones reales de las PQRS recibidas por TES y no por cambios
asociados a disminuciones de afiliados y del total de PQRS recibidas. Dicho de
otra forma, una posible disminucion de afiliados podria retratar una disminucién
del total de PQRS recibidas por TES y también del total de PQRS recibidas, a
pesar de que la calidad en el suministro y dispensacion en medicamentos no
haya presentado una variacion.

Por ultimo, se requiere que las dos variables de este indicador, ademas de que
se envien en su totalidad, se desagreguen por los 32 departamentos y Bogota
D.C. Esto permitira realizar un seguimiento directo sobre las variaciones en la
calidad de la dispensacion y suministro de TES desde un enfoque
descentralizado. Adicionalmente, se solicita que la informacidn de estas dos
variables también se encuentre desagregada por las patologias de seguimiento
de la primera etapa, las cuales seran reportadas por las EPS participantes del
acuerdo tal como se estipula en el literal “e” del numeral 9.1.1.1.

c. Porcentaje de PQRS recibidas por no entrega de TES con relacién al total
de PQRS recibidas

De forma particular, la no entrega de TES puede generar una mayor afectacion
y riesgo a la salud de afiliados que una entrega de TES atrasada. Por esta razén
se define un indicador con el fin de determina las variaciones de las PQRS
recibidas relacionadas con la no entrega de TES.

Indicador 3 %] = PQRS recibidas por no entrega de TES de EPS; o+ % 100
ndicador 3 [%] = Total de PQRS recibidas de EPS ; o1, +

Es imperativo abordar el seguimiento de este indicador desde un anélisis
comparativo entre los departamentos del pais. Esto, con el propdsito de
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evidenciar las mejoras en la calidad desde un enfoque territorial. Debido a esto,
la informacién de las dos variables de este indicador debera ser enviada de forma
desagregada por los 32 departamentos y Bogota D.C.

d. Porcentaje de PQRS relacionadas con TES a las que se les dio respuesta
de manera oportuna

La Superintendencia considera importante que se dé respuesta oportuna a las
PQRS relacionadas con TES que las EPS reciban durante el tiempo de ejecucion
del acuerdo. Debido a esto, se formula el siguiente indicador con el fin de tener,
en valores porcentuales, la respuesta efectivas a las PQRS relacionadas con las
TES:

Indicador 4 [% PQRS atendidas relacionadas con TES por EPS; on+ 100
= X
ndicador 4 [%] Total de PQRS recibidas relacionadas con TES por EPS ; on+

El seguimiento de este indicador se realizara de manera comparativa entre los
departamentos del pais. Esto, con el propdsito de evidenciar las mejoras en la
calidad desde un enfoque territorial. La informacidn de las dos variables de este
indicador debera ser enviada de forma desagregada por los 32 departamentos y
Bogota D.C.

e. Porcentaje de entregas a tiempo con respecto al total de TES
suministradas y dispensadas

Las Intervinientes establecieron que el acuerdo en bloque y la compra directa de
TES mejoraran la cadena de suministro y la operacién logistica de la
dispensacion y suministro de éstas!?*. Las mejoras se veran reflejadas en el
cumplimiento del cronograma de suministro y dispensacion de TES. De ahi que,
el porcentaje de las entregas de TES a tiempo del total de TES dispensadas y
suministradas es una aproximacion acertada para realizar el seguimiento a esta
eficiencia.

] Numero de entregas a tiempo en EPS; o, +
Indicador 5 [%] = — X 100
Numero de TES proyectadas para entrega en EPS; o +

El seguimiento de este indicador se realizarda de forma comparativa entre
departamentos del pais, por lo que se solicitara la informacién desagregada por
los 32 departamentos y Bogota D.C. para las dos variables de este indicador.

f. Porcentaje de TES con novedad de “escaseado” o “Bajo nivel de servicio”
frente a las 238 TES reportadas por las Intervinientes como “escaseado”
o “bajo nivel de servicio”4>

Otra de las eficiencias que se espera obtener con este acuerdo es el
abastecimiento de TES. En particular, las Intervinientes identificaron 238 TES4¢
gue tiene la novedad de “Escaseado” o “Bajo nivel de servicio”**’. Por lo que, es
relevante realizar un seguimiento al cambio de estado de novedad de este grupo
de 238 TES. Para esto, el presente indicador se conforma por el nimero de TES
del grupo de 238 TES presentadas por las Intervinientes que aln se encuentren
dentro de las novedades de “Escaseado” o “"Bajo nivel de servicio” en el periodo

144 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 13

145 Ibidem, p. 32

146 | 3s Intervinientes presentan estas TES en su denominacion comun internacional (DCI)

147 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.p. 31
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i en relacién con el total de 238 TES con reportadas estas novedades en abril de
2025:

TES en "Escaseado” o " Bajo nivel de serviciog grypo de 238 TES

Indicador 6 [%] = x 100

TES en "Escaseado”o " Bajo nivel de servicio’ey, aprii/2s
Este indicador se puede presentar como:

TES en Escaseadoo "Bajo nivel de servicio"; grupo de 238 TES
238

Indicador 6 [%] = x 100

Debido a la naturaleza de la informacion de este indicador, estos datos en
especifico no deben ser enviados de forma desagregada por EPS.

g. Numero de TES con novedad de “Escaseado” o “Bajo nivel de servicio”, y
su lista.

En relacién con lo anterior, es importante conocer el estado de las TES -en
palabras de las Intervinientes- “mas representativas” con novedad de
“escaseado” o “bajo nivel de servicio” en el pais!*®. De esta manera, para este
seguimiento, la Superintendencia solicita la cantidad y la lista de estas TES que
tengan esas caracteristicas, paro lo cual deberan presentar el siguiente
indicador:

Indicador 7 [Namero]| = Namero de TES en 'Escaseado’ o 'Bajo Nivel de servicio',
Ademas, deberan diligenciar la siguiente tabla:

Tabla No. 10. Identificaciéon de TES en condicién de “escaseado” o “bajo nivel de
servicio”

Agente Descripcion de la molécula en Grupo Novedad

terapéutico relacionada

Farmacéutico (i.e. Denominacion Comuin
Laboratorio) Internacional (DCI)

h. Variacion de afiliados

La Superintendencia también requiere el nUmero de afiliados de cada una de las
EPS firmantes del acuerdo.

Indicador 8 = Afiliados en EPS; o ¢

Ademas del dato total de afiliados, las EPS que participen en el acuerdo deben
enviar la informacién del numero de afiliados discriminados por (i)
departamentos y Bogota D.C., y (ii) por patologia que, para este caso, deberan
las patologias identificadas en la tabla No. 6.

Tabla No. 11. Nimero de afiliados discriminados por departamento y patologia
Patologia (de las identificadas

en la Tabla No. 6) Ndamero de afiliados

Departamento

148 Radicado No. 25-90192 Sector Salud - SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p.p. 31 a 43.
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9.1.3. Indicadores financieros

Como se ha mencionado a lo largo de esta Resolucién, la compra directa de TES
puede generar economias de escala y aumento de poder de negociacién de las
EPS participantes de este acuerdo. Estas situaciones podrian contribuir a la
disminucién de los costos de compra y dispensacion de las TES. Con esta
reduccion en los costos, las EPS podrian cubrir las obligaciones a corto plazo, los
pasivos y, también, aligerar la carga de cartera vencida. Incluso, podria
aumentar la inversion en capital y, por tanto, mejorar la calidad de los servicios.
Con el fin de hacer seguimiento a la materializacidn de las eficiencias financiera,
esta Superintendencia formuld ocho (8) indicadores financieros conformados por
doce (11) variables.

a. Porcentaje de los costos en compras y en dispensacién de las TES del total
de costos operacionales.

Con el fin de evidenciar la variacidon de los costos en la compra y dispensacion
de TES frente a los costos operacionales, se formula el siguiente indicador:

. Costos en compra y dispensacion de TES de EPS; o ¢
Indicador 9 [%] = - x 100
Costos operacionales totales de EPS; o +

Este indicador permite comparar el porcentaje de los costos en compra y
dispensacion en TES antes de la firma del acuerdo y después del acuerdo, asi
como también la posible mejora constante después del acuerdo. De esta
manera, el modelo de compra directa de TES puede disminuir los costos de
compra en contraposicién con la compra a través de intermediarios. En
especifico, las Intervinientes estiman que se pueden optimizar los costos de
compra de las TES en $396.535 millones de pesos por afio!*°.

Es preciso tener presente que la adecuacion de lo pactado o la dispensacion
también puede incurrir en costos adicionales que no se encontraban en la
compra de TES a través de intermediarios. Por lo tanto, la Superintendencia
considera incluir, ademas de los costos de compra, los costos de dispensacién
de TES dentro de este indicador. No obstante, es posible que los costos de
dispensacion se interioricen en el precio de venta de TES por parte de los agentes
farmacéuticos, lo que haria que los costos de compra de TES y los costos
analizados en este indicador sean los mismos, lo cual dependerd de lo pactado
en las negociaciones entre las Intervinientes y los agentes farmacéuticos.

Por otro lado, después de la firma del acuerdo, existe la posibilidad de que las
eficiencias esperadas presenten mejoras de forma gradual debido a mejoras del
acondicionamiento de los procesos y aprendizaje de estos, y economias de
escala. De ahi que, es imperativo realizar una comparacion de los indicadores
entre los trimestres de analisis.

Por ultimo, es importante recalcar que la informacién de la variable “Costos en
compra y dispensacién de TES” de este indicador se solicita de forma, ademas
de su valor total, desagregada geograficamente entre los 32 departamentos vy
Bogota D.C. Asimismo, se solicita que la informacién de esta misma variable se
desagregue por las patologias de la primera etapa determinadas por las
Intervinientes, de acuerdo con lo sefialado en la Tabla No. 6 del literal “e” del
numeral 9.1.1.1.

149 Radicado No. 25-90192 Sector Salud — SGSS, 25-90192-0011 Respuesta Requerimiento EPS,
25090192--0001100004.pdf, p. 49
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b. Costos en compra y en dispensacion de TES por afiliado

En complemento con el indicador anterior, para determinar la disminucion de los
costos en compra y en dispensacion de las TES de cada EPS por afiliado se
formula el siguiente indicador que permite evaluar las eficiencias esperadas por
parte de las Intervinientes del acuerdo en el periodo t.

Costos en compra y dispensacion de TES de EPS; o, ¢
Numeros de afiliados de EPS; o +

Indicador 10 [COP] =

En esencia, el costo en compra y dispensacion de TES per cdpita hace que
posibles aumentos en el niumero de afiliados no alteren el analisis. En particular,
a pesar de una mejora en la eficiencia en este costo, un aumento de afiliados
incrementaria los costos en compra y dispensacién de TES, lo que afectaria el
analisis. Por lo tanto, realizar un control con el nimero de afiliados —en linea con
el indicador anterior- evitaria esta situacion.

Mas aun, este indicador permite evidenciar las eficiencias en los costos en
compra y dispensacion de TES para cada uno de los departamentos del pais y
de Bogota, asi como identificar las diferencias en las eficiencias entre las mismas
EPS al comparar entre si sus datos. De ahi que se solicita que la informacién de
las dos variables de este indicador, ademas de incluir su total, se encuentren
desagregadas geograficamente entre los 32 departamentos y Bogota D.C., asi
como por las patologias de la primera etapa establecidas por las Intervinientes
en la Tabla No. 6 del literal “e” del humeral 9.1.1.1.

c. Costos en compra y en dispensaciéon por unidad de TES
Aunado a lo anterior, este indicador evalla los costos en la compra y en la

dispensacion por unidad de TES en su presentacidon comercial para cada EPS j
en un periodo determinado t.

Costos en compra y dispensacion de TES de EPS; o ¢

Indicador 11 [COP] =
ndicador 11 ] Numero de TES adquiridos; g, ¢

Particularmente, la disminucidn en los precios en la compra y en la dispensacion
de TES se podra evidenciar en la variacion del costo promedio de éstas por
unidad de presentaciéon comercial. Asimismo, este indicador permite realizar un
analisis desagregado por patologias y los costos promedio por unidad de TES, lo
gue ayudaria al seguimiento y a la toma de decisiones de cada una de las
Intervinientes enfocadas a las eficiencias de los procesos de compra directa.

Adicionalmente, es importante establecer que, segun la composicion de este
indicador, un aumento en el costo de las compras de TES relacionado con el
incremento de unidades compradas no afectara el valor final del indicador, ya
gue éste se encuentra controlado por la cantidad de TES compradas.

Por ultimo, se solicita que la informacion de la variable “Costos en compra y
dispensacion de TES” presente desagregacién geografica, entre los 32
departamentos y Bogota, D.C.

d. Gastos administrativos por cada 10.000 afiliados

Si bien este acuerdo en bloque entre EPS se enfoca en reducir los costos en la
compra y adquisicién de las TES, se considera necesario hacer un seguimiento a
los gastos administrativos de cada EPS firmante. En particular, los acuerdos que
se establezcan con los agentes farmacéuticos y los operadores logisticos podrian
generar cambios en las EPS involucradas que elevasen algunas de sus cuentas
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de gasto. De esta manera, se propone realizar un seguimiento de los gastos
administrativos de cada EPS por cada 10.000 afiliados.

] Gastos administrativos de EPS; ., ¢
Indicador 12 [COP] = - - x 10.000
Numero de afliados; on ¢

Especificamente, este indicador analiza los gastos administrativos per capita en
los que incurriria una EPS j en un periodo t, lo que permite analizar posibles
variaciones de los gastos al ponderar por la cantidad de afiliados. Por ejemplo,
a pesar de que el acuerdo en bloque haya mejorado la eficiencia de los gastos
administrativos, un incremento en el nimero de afiliados podria elevar los gastos
administrativos y, por tanto, no permitiria un analisis riguroso.

e. Rentabilidad operacional

Por su parte, la diferencia entre los ingresos operacionales y los costos
operacionales de una organizacion presenta una lectura de la capacidad
operativa de ésta. Ahora bien, para que pueda ser comparable con otras
organizaciones, esta diferencia se puede dividir entre los mismos ingresos
operacionales. Este indicador se le conoce como la rentabilidad operacional y da
cuenta del porcentaje que equivale esta diferencia con respecto al total de los
ingresos operacionales.

Indicador 13 [%] = Ingresos Operacionales EPS; ., ; — Costos Operacionales EPS; ., % 100
ndicador 13 [%] = Ingresos Operacionales en EPS; o +

De ahi que, un alto porcentaje de este indicador indica una alta capacidad de
liquidez, de inversidn y de sostenibilidad, en tanto que los ingresos operacionales
son mayores en gran medida que los costos operacionales. Asi, este indicador
permite el seguimiento de las diferentes eficiencias esperadas en este acuerdo
en bloque; en particular, la disminucién de los costos en compras y dispensacion
de las TES. Mas aun, que este indicador se encuentre como un porcentaje de la
razon entre el flujo de caja operacional sobre los ingresos operacionales de una
EPS permite que pueda ser comparable con otras EPS, como las firmantes de
este acuerdo.

f. Razon corriente

La liquidez es un concepto financiero importante que permite evaluar la
capacidad de una entidad para cubrir sus obligaciones en el corto plazo. De ahi
que, una liquidez saludable contribuye a no aumentar la cartera vencida, poder
atender coyunturas y permitir la operacion en una organizacion. Esta se define
como la divisién entre los activos corrientes y los pasivos corrientes.

, Activos corrientes de EPS; ., ¢
Indicador 14 [tasa] =

Pasivos Corrientes de EPS; on +

Ahora bien, como resultado del acuerdo en bloque, se espera que este indicador
presente un aumento debido a la disminucion de las cuentas por pagar
relacionadas con la compra y dispensacién de TES. No obstante, se considera
necesario que este indicador se complemente con los indicadores anteriores en
tanto que una mayor capacidad de pago en el corto plazo puede ser utilizada
para reducir la cartera vencida o ser invertida para desarrollar mejores servicios
y, por tanto, no evidenciarse en el analisis.

Finalmente, este indicador se constituye como aproximacion acertada para
evaluar la capacidad de pago de obligaciones en el corto plazo. No obstante, es
importante tener en cuenta que las cuentas por cobrar —-dentro del rubro de

Pagina 50 de 58




RESOLUCION NUMERO 35379 DE 2025

“Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacion del paragrafo Unico del articulo 1 de

la ley 155 de 1959”

activos corrientes- pueden presentan diferentes niveles de riesgo de no
recuperacion y deterioros, particularmente dentro del sector salud. A pesar de
esto, la razon corriente sigue siendo un indicador eficaz para evaluar la liquidez
saludable de una organizacion.

g. Razdén de endeudamiento

En paralelo con el indicador anterior, la razén de endeudamiento evalla la
diferencia entre los pasivos y los activos de una organizacion y, por tanto, su
seguimiento permite evidenciar si las eficiencias esperadas de este acuerdo en
bloque contribuyen a mejorar las condiciones financieras de las Intervinientes.

Pasivos de EPS; o, ¢
Activos de EPS; o ¢

Indicador 15 [tasa] =

Este indicador se constituye como una razén en tanto que los pasivos de varias
Intervinientes son mayores que los activos. De la misma forma, una razén hace
que los valores entre diferentes EPS sean comparables. En general, siguiendo
las eficiencias planteadas anteriormente, se espera que este indicador disminuya
después de la firma del acuerdo en bloque y, a su vez, decrezca constantemente
durante el acuerdo en bloque.

Esta situacion implicaria, por un lado, que la liquidez generada por la disminucion
de los costos de compra de TES se dirija a cubrir los diferentes pasivos y, por
tanto, hacer que estos disminuyan en comparacién con los activos. De otra
manera, esto también podria significar que la disminucidon en los costos de
compra de TES fomente la inversion en nuevos activos que puedan mejorar la
calidad en la prestacién de los servicios de salud de la Intervinientes.

h. Cartera vencida por cada 10.000 afiliados

Aunado con lo anterior, la disminucion de la cartera vencida permite mejorar las
condiciones financieras de una organizacion. En especifico, las Intervinientes que
tengan una cartera vencida pueden tratar esta situacion al utilizar las eficiencias
esperadas por este acuerdo en bloque y dirigir ahorros en costos para cubrir
estas obligaciones vencidas. De esta manera, el seguimiento a la cartera vencida
es importante para dar cuenta del aprovechamiento de esas eficiencias.

I dicador 16 (COP Cartera vencida de EPS; o, ¢ 10.000
= X '
ndicador 16 [COP] Numero de afiliados de EPS; o, ¢

Un decrecimiento de este indicador entre periodos de analisis daria cuenta de
que la cartera vencida de una EPS presentaria una disminucién. Es importante
resaltar que este indicador se presenta “por cada 10.000 afiliados” con el
propdsito de contrastar las variaciones entre las EPS participantes del acuerdo
e, incluso, con otras EPS que no hagan parte del acuerdo en bloque.

9.2. Cronograma de seguimiento y vigilancia de acuerdo objeto de
analisis en esta resolucion

Con el fin de unificar las fechas de entrega de la informacion descrita en el
numeral 9.1., a continuacién, se presenta el cronograma de entrega:

Tabla No. 12. Cronograma de seguimiento para la vigilancia del acuerdo objeto de
analisis

Informacion

. Fecha de entrega Observaciones
requerida

Numeral 9.1.1.1.

La informacién deberd ser entregada de | En caso de que, para la fecha
manera trimestral. de entrega de los informes, no
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Para la entrega del primer informe, el
trimestre empezara a contar desde la
fecha de expedicion de esta resolucion.

Los informes siguientes que deban
entregar las Intervinientes se unificaran
con la fecha de entrega de los numerales
9.1.2.y9.1.3.

La entrega de cada informe se debera
hacer dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la terminacién del trimestre
gue se va a reportar.

tenga la informacion
requerida, debera solicitar la
prorroga correspondiente
antes del vencimiento del
plazo establecido.

En caso de que no haya un
cambio en la informacion
previamente enviada, debe
manifestarlo de forma
expresa.

Literal “d” del
numeral 9.1.1.1.

La informacion relacionada con la
suscripcion del primer contrato de compra
de medicamentos deberda ser enviada
dentro de los diez (10) dias siguientes a
la fecha de suscripcion del primer
contrato.

Esta fecha marcara el inicio del
acuerdo objeto de analisis, de
acuerdo con lo establecido en
el numeral 6.4. del
considerando sexto de esta
Resolucion.

Numeral 9.1.1.2.

La informacion deberd ser entregada en
la misma fecha indicada para el numeral
9.1.1.1.

En caso de que, para la fecha
de entrega de los informes, no
tenga la informacion
requerida, debera solicitar la
prérroga correspondiente
antes del vencimiento del
plazo establecido.

En caso de que no haya un
cambio en la informacion
previamente enviada, debe
manifestarlo de forma expresa.

Numeral 9.1.1.3.

La informacién sobre la conformacion del
Comité debera ser enviada dentro de los
diez (10) dias siguientes a su formacion.

La conformacion del comité se
debera realizar antes del inicio
de las negociaciones en
blogue.

Literales “a” al “*h”
del numeral
9.1.1.3.

La informacion deberd ser entregada en
la misma fecha indicada para el numeral
9.1.1.1.

En caso de que, para la fecha
de entrega de los informes, no
tenga la informacion
requerida, debera solicitar la
prérroga correspondiente
antes del vencimiento del
plazo establecido.

En caso de que no haya un
cambio en la informacion
previamente enviada, debe
manifestarlo de forma expresa.

Numeral 9.1.2.1.

La informacion deberd ser entregada de
manera trimestral.

El periodo trimestral por analizar iniciara
el primer dia del mes siguiente de la fecha
de inicio del acuerdo (numeral 6.4. del
considerando sexto).

A manera de ejemplo, si la fecha de inicio
de ejecucion del acuerdo es el 17 de julio,
el trimestre de seguimiento empezaria el
1 de agosto y finalizaria 31 de octubre.
(Esto no aplica si la fecha de inicio del
acuerdo es el 1 dia del mes).

Al final, el cuarto periodo de seguimiento
finalizard el ultimo dia calendario del
doceavo mes de seguimiento.

La fecha de entrega de la informacion
sera dentro de los diez (10) dias
siguientes a la finalizacién del trimestre a
analizar.

En caso de que, para la fecha
de entrega de los informes, no
tenga la informacién
requerida, debera solicitar la
prérroga correspondiente
antes del vencimiento del
plazo establecido.

En caso de que no haya un
cambio en la informacién
previamente enviada, debe
manifestarlo de forma expresa.
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literales del “a” al | La informacién debera ser entregada en | La informacioén de los
“g” del numeral | la misma fecha indicada para el numeral | indicadores desarrollados en
9.1.2.2. 9.1.2.1. los literales “a” al “g” tendran

que presentarse para el
trimestre de ejecucién del
acuerdo y, ademas, el mismo
trimestre del afio
inmediatamente anterior.

Por ejemplo, si la informacion
del trimestre de ejecucion del
acuerdo es de agosto a octubre
de 2025, se debera presentar
los indicadores para ese
periodo y, ademas, los mismos
indicadores del periodo agosto
a octubre de 2024.

En caso de que para la fecha de
entrega de los informes no
tenga la informacion requerida
o no haya un cambio en la

informacién previamente
enviada, debe manifestar esta

situacion.
Literal “h” del | La informacion debera ser entregada en | La informaciéon del literal “h”
numeral 9.1.2.2. | la misma fecha indicada para el numeral | solo tendrd que presentarse
9.1.2.1. para para el trimestre de

ejecucion del acuerdo.

En caso de que para la fecha de
entrega de los informes no
tenga la informacion requerida
o no haya un cambio en la

informacién previamente
enviada, debe manifestar esta
situacion.
Numeral 9.1.3. La informacién deberd ser entregada en | La informacion tendra que ser
la misma fecha indicada para el numeral | entregada con las mismas
9.1.2.1. condiciones establecidas para

el numeral 9.1.2.2. literales del
“a” al “g”, es decir, con la
informacién comparada para el
ano inmediatamente anterior.

Fuente: Elaborado por la Superintendencia de Industria y Comercio.

9.3. Delegacion, en la Direccion de Cumplimiento de la Delegatura para
la Proteccion de la Competencia, de la funcion de vigilancia y
seguimiento del acuerdo objeto de analisis en esta resolucion

De acuerdo con el numeral 8 del articulo 1 y el numeral 10 del articulo 3 del
Decreto 092 de 2022, el Despacho de la Superintendente de Industria y
Comercio autorizara los acuerdos de que trata el paragrafo Unico del articulo 1
de la Ley 155 de 1959. Ademas, en el numeral 1.4. del capitulo primero del titulo
VII de la Circular Unica de la Superintendencia se establecié que se debe definir
un mecanismo que le permita a la Superintendencia vigilar “el comportamiento
de las variables econdmicas del sector, con detalle de la informaciéon que deben
suministrar los participantes en el acuerdo”. Con el fin de realizar esta vigilancia
de manera adecuada, la Superintendente de Industria y Comercio delegara esta
funcién en la Direccion de Cumplimiento de la Delegatura para la Proteccion de
la Competencia. Es de resaltar que la funcién que se delega esta encaminada a
realizar la vigilancia del acuerdo objeto de andlisis, de acuerdo con los
parametros establecidos en esta resolucion.
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Este acto de delegacién>? se realiza de acuerdo con las dos condiciones previstas
en el articulo 9 de la Ley 489 de 1998'°! —(i) delegacion en empleados publicos
de nivel directivo y asesores y (ii) que ejerza funciones afines o
complementarias—. Por una parte, la Superintendente delega una funcién
asignada a la Entidad en una dependencia con funcionarios de nivel directivo.
Como se puede verificar en el Organigrama de la Entidad, la Direccion de
Cumplimiento estd en cabeza de un funcionario de nivel directivo. Ademas, la
Direccién de Cumplimiento hace parte de la Delegatura para la Proteccidon de la
Competencia que, también, esta en cabeza de una funcionaria del nivel directivo,
la Superintendente Delegada para la Proteccién de la Competencia.

De otra pare, la Direccion de Cumplimiento cumple con funciones afines y
complementarias a la que se delega en este acto administrativo. Los numerales
1y 2 del articulo 5 del Decreto 092 de 202252 establecen que la Direccion de
Cumplimiento tiene las funciones de realizar seguimiento de las garantias
aceptadas por la Superintendente por las que se archiva de manera anticipada
una investigacién y, ademas, vigila el cumplimiento de los condicionamientos
establecidos por la Superintendente en las solicitudes de integraciones
empresariales. Las funciones antes descritas muestran que la Direccion de
Cumplimiento cuenta con experiencia en el seguimiento y vigilancia de las
instrucciones impartidas a agentes del mercado en procesos administrativos las
cuales son funciones similares a las establecidas en el numeral 1.4. del capitulo
primero del titulo VII de la Circular Unica de la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Es de sefialar que esta delegacion también cumple con los requisitos establecidos
en el articulo 10 de la misma ley!>3 en el sentido de que se establece de manera
concreta que, primero, la autoridad Delegataria es la Direccién de Cumplimiento
de la Delegatura para la Proteccion de la Competencia y, segundo, las funciones
especificas que se transfieren, como se menciond antes, es el seguimiento y la
vigilancia del acuerdo objeto de analisis en esta resolucion. Finalmente, es de
resaltar que la delegacion de las funciones descritas no son funciones
indelegables de acuerdo con el articulo 11 de la ley antes mencionada>*.

150 Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Concepto 030771 de 2022.
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=184875

151 Ley 489 de 1998. Articulo 9. Delegacién. Las autoridades administrativas, en virtud de lo
dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con la presente Ley, podrédn mediante acto
de delegacidn, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores o a otras autoridades, con
funciones afines o complementarias.

Sin perjuicio de las delegaciones previstas en leyes orgdnicas, en todo caso, los ministros,
directores de departamento administrativo, superintendentes, representantes legales de
organismos y entidades que posean una estructura independiente y autonomia administrativa
podran delegar la atencién y decisiéon de los asuntos a ellos confiados por la ley vy los actos
organicos respectivos, en los empleados publicos de los niveles directivo y asesor vinculados al
organismo_correspondiente, con el propdsito de dar desarrollo a los principios de la funcién
administrativa enunciados en el Articulo 209 de la Constitucién Politica y en la presente Ley.
(Destacado fuera del texto original)

152Decreto 092 de 2022. Articulo 5. Modificacion del articulo 10 del decreto 4886 de 2011.
Modifiquese el articulo 10 del Decreto 4886 de 2011, el cual quedara asi: Funciones de la Direccién
de Cumplimiento. Son funciones de la Direccién de Cumplimiento: 1. Realizar el seguimiento de
las garantias aceptadas por parte del Superintendente de Industria y Comercio, dentro de las
investigaciones por violacién a las normas sobre proteccién de la competencia y competencia
desleal. 2. Realizar la vigilancia de los condicionamientos establecidos por el Superintendente de
Industria y Comercio frente a las solicitudes de consolidacion, integracion, fusién y obtencion del
control de empresas vigiladas.

153 | ey 489 de 1998. Articulo 10. requisitos de la delegacion. En el acto de delegacion, que siempre
sera escrito, se determinara la autoridad delegataria y las funciones o asuntos especificos cuya
atencion y decision se transfieren.

154 | ey 489 de 1998. Articulo 11. Funciones que no se pueden delegar. Sin perjuicio de lo que
sobre el particular establezcan otras disposiciones, no podran transferirse mediante delegacién:
1. La expedicidn de reglamentos de caracter general, salvo en los casos expresamente autorizados
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DECIMO: Que la Superintendencia realizara algunas recomendaciones a las
Intervinientes con el fin de proteger la libre competencia econdmica durante la
ejecucion del acuerdo objeto de andlisis. Estas recomendaciones no son
taxativas sino enunciativas y lo que buscan es poder dar unos lineamientos de
buenas practicas en temas de libre competencia.

En primer lugar, el acuerdo objeto de andlisis en esta Resolucion no esta
relacionado con conductas objeto de investigacibn por practicas
anticompetitivas. Tampoco ha sido sancionada una conducta idéntica a la
analizada ni que involucre a las Intervinientes. Debido a esto, este acuerdo
cumple con lo establecido en el numeral 1.5. del capitulo primero del titulo VII
de la Circular Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio®>>.

En segundo lugar, como se menciondé en el numeral 9.3. del considerando
noveno, la Direccién de Cumplimiento llevara acabo el seguimiento y vigilancia
de la ejecucion del acuerdo que se autoriza en esta Resolucidon. La Direccidén de
Cumplimiento podra realizar los requerimientos de informacién que considere
necesarios para ejercer sus funciones, asi como solicitar aclaraciones frente a la
informaciéon suministrada por las Intervinientes!*®. En los casos en que la
informacién sea entregada de manera errdnea, incompleta o fuera del término
fijado, las Intervinientes podrian incurrir en la conducta prevista en el articulo
25 de la Ley 1340 de 2009 y podrian ser sancionadas con la multa establecida
en ese articulo?>’.

En tercer lugar, la Direccion de Cumplimiento podra realizar sesiones de
capacitaciones en temas de cumplimiento relacionados con la libre competencia
econdmica'®®, La asistencia a estas sesiones, en caso de ser citadas, sera
obligatoria por parte de las Intervinientes y de las EPS que se hagan parte del
acuerdo objeto de analisis. Con esto se busca, por un lado, promover una cultura
de la libre competencia econdmica y, por otro lado, que las EPS implementen
programas de cumplimiento en materia de libre competencia econdmica®>*.

por la ley. 2. Las funciones, atribuciones y potestades recibidas en virtud de delegacién. 3. Las
funciones que por su naturaleza o por mandato constitucional o legal no son susceptibles de
delegacién. )

155 Superintendencia de Industria y Comercio. Circular Unica. Titulo VII, capitulo primero. “1.5.
Casos en los que no podra solicitarse autorizacién para acuerdos o convenios que limiten la libre
competencia En ningln caso podra solicitarse autorizacidn para acuerdos o convenios en proceso
0 ejecucion, ni podra versar respecto de conductas que sean objeto de investigacion, que hayan
sido sancionadas o respecto de las cuales haya existido orden de terminaciéon o compromiso de
modificacion.”

156 Decreto 092 de 2022. Articulo 1. Funciones generales. (...) 57. Solicitar a las personas
naturales y juridicas el suministro de datos, informes, libros y papeles de comercio que se
requieran para el correcto ejercicio de sus funciones.

157 | ey 1340 de 2009. Articulo 25. Monto de las multas a personas juridicas. Por violacién de
cualquiera de las disposiciones sobre proteccién de la competencia, incluidas la omisidn en acatar
en debida forma las solicitudes de informacién, érdenes e instrucciones que imparta, la obstruccién
de las investigaciones, el incumplimiento de las obligaciones de informar una operaciéon de
integracién empresarial o las derivadas de su aprobacién bajo condiciones o de la terminacién de
una investigaciéon por aceptacion de garantias, imponer, por cada violaciéon y a cada infractor,
multas a favor de la Superintendencia de Industria y Comercio hasta por la suma de 100.000
salarios minimos mensuales vigentes o, si resulta ser mayor, hasta por el 150% de la utilidad
derivada de la conducta por parte del infractor. (Destacado fuera del texto original)

158 Decreto 092 de 2022. Articulo 5. Funciones de la Direccidon de Cumplimiento. Son funciones
de la Direccién de Cumplimiento: (...) 9. Apoyar a la Oficina de Servicios al Consumidor y de Apoyo
Empresarial en el desarrollo de actividades de divulgacion, promocion y capacitacion, relacionadas
con el fomento y construccién de una cultura de cumplimiento en materia de libre competencia
econdmica.

159 para mas informacion sobre los programas de cumplimiento, consultar la “Guia de Orientacion
para el Disefio de Programas de Cumplimiento en Materia de Libre Competencia Econémica”.
https://sedeelectronica.sic.gov.co/otras/quia-de-orientacion-para-el-diseno-de-programas-de-
cumplimiento-en-materia-de-libre-competencia-economica
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En cuarto lugar, las Intervinientes deberan prevenir la configuracién de cualquier
conducta anticompetitiva. Por lo anterior, esta Superintendencia hace un
llamado a evitar que se realicen conductas que puedan configurar abusos
derivados del nuevo poder de negociacién que adquieren las EPS. En ese sentido,
las Intervinientes no podran establecer condiciones que obstruyan Ila
participacion de las EPS no intervenidas en el acuerdo. Ademas, las EPS deberan
realizar las negociones conjuntas de manera transparente y objetiva. Con esto
se busca que las Intervinientes actien de manera leal en el mercado.
Igualmente, las Intervinientes deberan adoptar las medidas necesarias para
evitar la transferencia de informacidn sensible entre EPS que no tenga relacién
con el acuerdo objeto de analisis.

Por Ultimo, la Superintendencia publicara en la pagina web de la entidad la
versién publica de esta Resolucién. Esto con el fin de dar a conocer a la
ciudadania esta decisién, la cual tiene un impacto directo en un sector basico de
la economia como se describié en el numeral 5.2. del considerando quinto de
esta Resolucion.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO 1. AUTORIZAR el acuerdo para defender la estabilidad del sistema
general de seguridad social en salud en Colombia, de acuerdo con las condiciones
previstas en esta Resolucion.

Paragrafo. Este acuerdo tendra una duracién de un (1) afio a partir de la firma
del primer contrato de compra de medicamentos, de acuerdo con lo previsto en
el numeral 6.4. considerando sexto de esta Resolucion, y podra sera prorrogado
por otro afio mas. No obstante, los efectos de esta Resolucion son aplicables
desde su expedicidén y cobijan la etapa de negociacién conjunta.

ARTICULO 2. DELEGAR en la Direccidon de Cumplimiento la funcién de
seguimiento y vigilancia de la implementacion y ejecucién del acuerdo objeto de
analisis en esta Resolucién, de acuerdo con lo establecido en el numeral 9.3. del
considerando noveno de esta Resolucion.

ARTICULO 3. ORDENAR a E.P.S. SANITAS S.A.S., ASMET SALUD EPS
S.A.S., EMSSANAR EPS S.A.S., EPS FAMISANAR S.A.S., NUEVA EPS S.A.,
SAVIA SALUD EPS, EPS-SOS S.A., CAPRESOCA EPS y COOSALUD EPS S.A.
cumplir con el envio de la informacidon establecida en los considerandos noveno
y décimo de esta Resolucidon, de acuerdo con los términos definidos por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

ARTICULO 4. INSTAR a E.P.S. SANITAS S.A.S., ASMET SALUD EPS S.A.S.,
EMSSANAR EPS S.A.S., EPS FAMISANAR S.A.S., NUEVA EPS S.A., SAVIA
SALUD EPS, EPS-SOS S.A., CAPRESOCA EPS y COOSALUD EPS S.A. acoger
e implementar las recomendaciones realizadas por la Superintendencia de
Industria y Comercio en el considerando décimo de esta Resolucion.

ARTICULO 5. COMUNICAR el contenido de esta Resolucién a E.P.S. SANITAS
S.A.S., ASMET SALUD EPS S.A.S., EMSSANAR EPS S.A.S., EPS
FAMISANAR S.A.S., NUEVA EPS S.A., SAVIA SALUD EPS, EPS-SOS S.A,,
CAPRESOCA EPS, COOSALUD EPS S.A. ', |a SUPERINTENDENCIA

160 De acuerdo con la comunicacion con Radicado No. 25-90192-18, las Intervinientes autorizaron
que las comunicaciones y notificaciones de actos administrativos se realicen a un Unico correo
electrénico: jsuarezs@famisanar.com.co
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NACIONAL DE SALUD y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

ARTICULO 6. PUBLICAR en la pagina web de la Superintendencia de Industria
y Comercio la versidén publica de esta Resolucidon por el término de diez (10)
dias, de acuerdo con lo previsto en el considerando décimo de esta Resolucién.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C, a los 10 de junio de 2025.

LA SUPERINTENDENTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

Firmado digitalmente por CIELO
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R. Franklin

Revisé: M. Gastelbondo / D. Solano

Aprobé: D. Solano

Comunicar:

KEMER RAMIREZ CARDENAS

C.C. 79.422.537

INTERVENTOR

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. - E.P.S. SANITAS S.A.S. (EN
INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION)

Nit. 800.251.440-6

jsuarezs@famisanar.com.co

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
C.C. 51.921.553

INTERVENTORA

ASMET SALUD EPS S.A.S.

Nit. 900.935.126-7
jsuarezs@famisanar.com.co

GABRIEL ENRIQUE CASTILLA CASTILLO

C.C. 79.579.232

AGENTE INTERVENTOR

EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.S. - EMSSANAR EPS S.A.S.
Nit. 901.021.565-8

jsuarezs@famisanar.com.co

JORGE ARTURO SUAREZ SUAREZ

C.C. 79.298.944

AGENTE INTERVENTOR

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S.A.S - EPS FAMISANAR S.A.S. (EN
INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESI(')N)

Nit. 830.003.564-7

jsuarezs@famisanar.com.co

BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ

C.C. 3.020.657

INTERVENETOR }
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A. (EN INTERVENCION
BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION)

Nit. 900.156.264-2

jsuarezs@famisanar.com.co

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
C.C. 71.663.944
INTERVENTOR
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ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S - SAVIA SALUD EPS (EN TOMA DE
POSESION)

Nit. 900.604.350-0

jsuarezs@famisanar.com.co

CARLOS EDUARDO FRANCO MUNOZ

C.C. 73.159.582

AGENTE INTERVENTOR

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS-SOS S.A.
Nit. 805.001.157-2

jsuarezs@famisanar.com.co

YEFERSON CAICEDO PARDO

C.C. 1.120.563.177

INTERVENTOR

CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL CASANARE - CAPRESOCA EPS
Nit. 891.856.000-7

jsuarezs@famisanar.com.co

JOSE MAURICIO CAMARO FUENTES

C.C. 91.241.756

AGENTE INTERVENTOR

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - COOSALUD EPS S.A.
Nit. 900.226.715-3

jsuarezs@famisanar.com.co

HELVER GUIOVANNI RUBIANO GARCIA
Superintendente Nacional de Salud
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Nit. 860.062.187-4
giovanny.rubiano@supersalud.gov.co
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Nit. 900.474.727-4

correo@minsalud.gov.co
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
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