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propdsito facilitar la aplicacion de Ips Decretos 1703 de 2002, 055 de 2007, 633 de 2012 y 1955 de
2012, relacionados las medidas para garantizar la continuidad del aseguramiento por parte de las
Entidades Administradores de Planes de Beneficios (EAPB). En consecuencia se adiciona, al Titulo
Il de la Circular Externa nimero 047 de 2007, el Capitulo V en los siguientes términos:

La presente circular modifica par}almente la Circular Externa nimero 047 de 2007 y tiene como
I

TITULO I
ENTIDADES ADMINISTRADORES DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB)

“CAPITULO QUINTO
MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Son un conjunto de acciones|coordinadas tendientes a garantizar la continuidad en el
asequramiento y la prestacion del servicio publico de salud a la poblacién afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cualquiera sea el régimen al que
pertenezca, cuando se presente ausencia de aseguradoras por el retiro voluntario o la
revocatoria de la autorizacién| de funcionamiento o habilitaciéon de la o las Entidades
Promotoras de Salud que operen en una determinada jurisdiccion.

Las medidas para garantizar el aseguramiento se dirigen esencialmente a superar los
riesgos de aseguramiento que pudieren afectar a la poblacién perteneciente al Régimen
Subsidiado o Contributivo.

El Gobierno Nacional mediante Decreto 1703 de 2002, articulo 39 y el Decreto 055 de
2007, establecié los mecamismos tendientes a garantizar la continuidad en el
aseguramiento y la prestacion del servicio de salud a los afiliados y beneficiarios del
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Régimen Contributivo, en los |municipios en que la poblacion con capacidad de pago no
cuente con oferta de aseguradagras en dicho régimen.

Por su parte el Decreto 633

de 2012, modificado por el Decreto 1955 de 2012, fijj6 el

procedimiento para garantizar|la continuidad en el aseguramiento y la prestacion del

servicio publico de salud en

el Régimen Subsidiado cuando se presente el retiro

voluntario o la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento de las EPS que operen en

una determinada jurisdiccion (.

En consecuencia las medidas

Sujetaran a las siguientes reglas:

1. REGIMEN CONTRIBU

1.1. Objeto y ambit

. 1D. 633/2012).

ara garantizar el aseguramiento en los dos regimenes se

VO

de aplicacion

Acorde con lo sefialad® en el articulo 39 del Decreto 1703 de 2002 frente a la

inexistencia de asegur.

oras, es decir en los municipios en que la poblacion con

capacidad de pago np cuente con oferta de aseguradoras en el régimen

contributivo, la Supe
régimen subsidiado co
el régimen contributiv

ntendencia Nacional de Salud designaré una EAPB del
cobertura en el respectivo municipio, para que administre
de esa poblacion en forma excepcional y transitoria

mientras se mantiene| dicha situacion. Lo anterior sin perjuicio de que la

Superintendencia Naci
entidades promotoras
regiones, en donde |
respectiva.

1.2.  Criterios para |,

La Superintendencia

receptora de los afili

siguientes criterios:

1.2.1. La EAPB a sel

nal de Salud adelante las acciones para vincular a las
de salud, EPS del régimen contributivo en aquellas
s ha sido autorizada cobertura y no exista la oferta

designacion de la EAPB receptora

acional de Salud, con el propésito designar la EAPB
dos del Régimen Contributivo, tendré en cuenta los

ccionar no debe estar incursa en medida especial o de

intervencion que le impida la recepcion de nuevos usuarios.

1.2.2. La EAPB debe dontar con capacidad autorizada disponible para la afiliacion

de nuevos usua

rios en el respectivo Municipio.

1.2.3. Cuando la EAPB a seleccionar es la tnica con autorizacién para funcionar

en el municip
Superintendenc

0, ésta estaréd obligada a recibir los usuarios y la
a Nacional de Salud procederd a ampliar de manera

temporal la capacidad de afiliacién de ella, en un término méximo de 5 dias
habiles, y se mantendra hasta tanto persista la situacion.
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1.2.4. Cuando en el
ninguna cuente
de Salud evalua

municipio se encuentren operando otras EAPB, pero
con capacidad de afiliacion, la Superintendencia Nacional
4 los indicadores de calidad de cada una de ellas y optara

por la que se epncuentre en mejores condiciones Técnico Administrativas,
Financieras y de| Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud.

1.3 Procedimiento

El procedimiento a apligar para el traslado excepcional de los afiliados sera el que
corresponda de acuerdg con Jo establecido en el Decreto 055 de 2007.

2. REGIMEN SUBSIDIADO

2.1. Objeto y ambitg de aplicacion

Acorde con lo sefialado
medidas para garan

en el Decreto 633 de 2012 y el Decreto 1955 de 2013, las
lizar la continuidad del aseguramiento se dirigen

esencialmente a superar los riesqos de aseguramiento que pudieren afectar a la

poblacién pertenecient
voluntario o la revocat
Entidades Promotoras
que existan otras EAPB

2.2. Modalidad de I

al régimen subsidiado, cuando se presente el retiro
ria de la autorizacién de funcionamiento de la Entidad o
e Salud que operen en una determinada jurisdiccion, sin
en condiciones de asegurar a ésta poblacion.

s medidas

Las medidas reguladas por el Gobierno Nacional son las siguientes:

2.2.1. A cargo

La Superintendencia

la Superintendencia Nacional de Salud

acional de Salud autorizara por un término de seis (6) meses,

prorrogable por un término igual las Alianzas entre Entidades Promotoras de Salud de

ambos regimenes y e
que deberan ser s
presentados por tod
siguiente informacion

e Una justificacion
clara, precisa y
aseguramiento
donde la Alianz

e Una descripcio
componentes a

tidades territoriales. Las alianzas son acuerdos de colaboracion
metidos a autorizacion previa de ésta Superintendencia y
los participes de la misma, en documento que contenga la
asica:

de la conformacion de la Alianza que identifique en forma
ocumentada las circunstancias que colocan en riesgo de
la poblacién del régimen subsidiado de la jurisdiccion
espera operar.

basica el proyecto de Alianza que contenga los
ministrativos, financieros y econémicos sobre los cuales

funcionara el prayecto de Alianza. Este item debe contener una descripcion
detallada de la réd de prestadores con que contara el proyecto.

e La determinacion del término de duracién de la Alianza y los efectos que se

produciran para

os participes al momento de tu terminacion.
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e Copia de las actas del 6rgano de direccién, o el que fuere competente, de
las entidades participes de la Alianza, mediante las cuales se apruebe el
proyecto de alianza y se confieran facultades al representante para solicitar
su aprobacion y ¢de ser aprobada proceder a su celebracion.

En segundo lugar la Superintendencia Nacional de Salud podré autorizar la operacién
de Entidades Promotofas de Salud del Régimen Contributivo interesadas en garantizar
la continuidad de la afiliacion de la poblacién del régimen subsidiado. Para tales efectos
la EPS sometera a apyobacion de la Superintendencia un Proyecto de Operacién que
contenga la siguiente informacién bésica:

e Una justificacién|del proyecto de operacién que identifique en forma clara,
precisa y documentada las circunstancias que colocan en riesgo de
aseguramiento g la poblacion del régimen subsidiado de la jurisdiccion
donde espera operar.

e Una descripcién bésica el proyecto que contenga los componentes
administrativos, financieros y econémicos sobre los cuales funcionara el
proyecto. Este item debe contener una descripcion detallada de la red de
prestadores con gue contaréa el proyecto.

e La determinaciéh del término de duracién de la operacién y un plan de
desmonte que levite el traumatismo en la atencion de la poblacion
asegurada.

e Copia de las actas del érgano de direccién, o el que fuere competente,
mediante las cuales se apruebe el proyecto de operacion y se confieran
facultades al representante para solicitar su aprobacion ante ésta
Superintendencia.

La Superintendencia |Nacional de Salud en un término méaximo de cinco (5) dias
hébiles, contados a partir de la presentacién de la solicitud de que tratan los literales a)
y b), debera aprobar la ampliacién de la capacidad de afiliacién y establecer un plazo
para el cumplimiento| de los requisitos financieros por parte de la alianza entre
Entidades Promotoras| de Salud y la Entidad Territorial, o de la Entidad Promotora de
Salud del Régimen
1955/2012)

La prérroga aplicable a éstas medidas se aplicara tanto a aquellas alianzas o Entidades
Promotoras de Salud gue se encuentren autorizadas o que se autoricen a partir de la
entrada en vigencia deél presente decreto. (pardgrafo 3 Art 2 D. 633/2012 Mod. Art. 2 D.
1955/2012)

2.2.2. A cargo de la Entidad Territorial

La Entidad Territorial, con jurisdiccién en el lugar donde opere una EPS con medida de
vigilancia especial imguesta por la Superintendencia Nacional de Salud, podra realizar

la asignacién excepcjonal de afiliados a las Entidades Promotoras de Salud con
de vigilancia especial|impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud, siempre
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cuente con concepto previo de la Superintendencia Nacional de Salud, demostrando la
recuperacioén en los resultados de su plan de accién y sostenibilidad en los indicadores
de permanencia financlera (Num. 2 Art. 3 D. 633/2012 Mod. Art. 3 D. 1955/2012)

Durante el término de lejecucién de las anteriores medidas, se entienden suspendidos
los traslados voluntarigs por cumplimiento del tiempo de permanencia en una misma
Entidad Promotora de Salud, hasta tanto en la jurisdiccion respectiva se restablezca la
pluralidad de entidadesg aseguradoras, que haga viable el gjercicio del derecho de libre
eleccion de los afiliadgs. Restablecida esta situacion, la entidad territorial informara a

los afiliados para que puedan ejercer su derecho. (Paragrafo 2 Art 2 D. 633/2012 Mod.
Art. 2 D. 1955/2012)

2.3. Procedimiento

La aplicaciéon de las medidas descritas se sujetara al procedimiento establecido en los
Decretos 633 de 2012 modijficado parcialmente por el Decreto 1955 de 2012”

La presente Circular rige a partir e la fecha de su expedicién, deroga lo que le sea contrario y
sustituye en su integridad la Circular Externa 002 del 27 de febrero de 2013.

Dada en Bogot4, a los

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO

Superintendente Nacional de Salud

Revisé: Olga Lucia Jiménez Orgstegui
Proyecto: Amelia Rodriguez Lopeg, Manolo Rojas Riafio
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