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Consideraciones
iniciales

Impacto inmediato de la medida en pacientes y
usuarios

La reglamentacion del Decreto 858 de 2025 representa un alto riesgo para garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud de 2,3 millones de ciudadanos, quienes
deberan cambiar de Entidad Promotora de Salud (EPS) segun lo establecido en la
Resolucion 1789 de 2025. Esta norma define las regiones y subregiones funcionales
para la gestion de la salud publica y fija la metodologia para su organizacién y
actualizacion dentro del nuevo Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

El traslado de afiliados se da por la pérdida de habilitacion de varias EPS en
determinadas regiones. Esto implica que millones de personas deberan ser
reasignadas a otras EPS habilitadas, que aun no han sido identificadas. De esta
manera, los usuarios no solo pierden la EPS que eligieron previamente, sino también
su derecho de libre eleccién. Esta situacién constituye una afectacion directa a un
derecho esencial reconocido por la Ley Estatutaria y la jurisprudencia de la Corte
Constitucional. Segun el decreto en cuestidn, en el paragrafo del articulo 2.11.3, dice
que las EPS que sigan operando en el nuevo esquema de operacién del
aseguramiento en regiones y subregiones podran aceptar nuevas afiliaciones y
aceptar traslados, sin embargo, se debe precisar el alcance de dicha disposicion.

Haciendo un simil, dentro del criterio de los traslados de los afiliados de entidades
liguidadas, la Superintendencia de Salud y el Ministerio valoran que la EPS que reciba
afiliados tenga capacidad de red, solvencia financiera y gestion de riesgo en salud
suficiente para asumir el nuevo grupo. Al respecto, hoy el panorama financiero de la
mayoria de las entidades muestra un deterioro en este tipo de criterios, indispensable
para la correcta operacion de la entidad.

AUn no se precisa el destino de esta poblacion. Incluso plantea que parte de ella
podria ser asignada a EPS pequefias (con menos de un millén de afiliados), lo que
supone un gran reto, ya que estas entidades no contarian con la capacidad para
recibir tal volumen de usuarios en un periodo tan corto como los seis meses de
transicion que fija la norma.

A esto se suman las brechas de implementacion en entidades territoriales.
Departamentos y municipios con baja capacidad institucional tendran dificultades
para asumir nuevas funciones, mas aun cuando la norma no asigna recursos
adicionales. Esto puede poner en riesgo la continuidad de los servicios y tratamientos.
Adicionalmente, si bien el decreto pretende establecer un papel a las EPS y entidades
territoriales, en el marco de su implementacién, este hecho no es ajeno a las
prioridades administrativas o financieras que pueden diferir entre departamentos, las
regiones y subregiones funcionales; se corre el riesgo de lentitud en la toma de
decisiones.
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El riesgo también se extiende a la prestacion de los servicios de salud, pues depende
de la creacion de redes integrales de atencidén y de la construccién de Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS). Por otro lado, no es claro el plan para poner en
marcha estas infraestructuras, lo que a la fecha significa que muchos pacientes no
sabran donde acceder a servicios basicos ni cdmo integrarse al nuevo modelo.

Por su parte, el Ministerio de Salud publicé un borrador de resolucion que propone
que un comité de 17 miembros (conformado por entidades territoriales, EPS,
prestadores y asociaciones comunitarias) defina la conformacion de estas redes de
servicios, desde el primer nivel de atencion hasta la alta complejidad, incluida la
gestion de medicamentos. Esto implica que, en la practica, los usuarios no sabran a
donde acudir hasta que dichas redes estén plenamente conformadas y operando.

Este cambio también exige nuevos contratos, ajustes en tarifas y en los esquemas de
gobernanza entre EPS y prestadores. Dichos procesos administrativos y tecnoldgicos
probablemente superaran el corto periodo de transicion, afectando de forma
inmediata la atencién de los pacientes.

En conclusién, la implementacién del nuevo modelo de atencién en salud
contemplado en el Decreto 858 y sus reglamentaciones supone un impacto directo e
inmediato sobre los usuarios y pacientes del sistema, al poner en riesgo su
aseguramiento, la continuidad de tratamientos indispensable, y limitar su libre
eleccién.

Impacto inmediato y directo sobre el esquema de
aseguramiento

El decreto y su reglamentacion producen un impacto inmediato en el modelo de
aseguramiento en salud, particularmente en las EPS, al modificar tanto la gestién del
riesgo en salud como en el riesgo financiero.

Desde la perspectiva del riesgo en salud, las EPS pierden su rol en la gestion integral
del riesgo de la poblacién asegurada, ya que la adscripcion y atencidén primaria seran
responsabilidad de los CAPS. Este disefio fragmenta el esquema de aseguramiento. La
fragmentacion en la conformacién de redes de atencion entre multiples actores
impide garantizar rutas claras de atencion con criterios de oportunidad, calidad y
eficiencia.

En lo financiero, se pueden generar desequilibrios inmediatos, pues la norma no
contempla ajustes territoriales a la UPC ni mide el posible impacto de la prima de
riesgo producto del nuevo esquema de reorganizacion del territorio que establece el
decreto. Algunas EPS que deban atender o recibir pacientes y usuarios de una
subregion con alta carga de enfermedades crénicas o de alto costo, sin recibir los
recursos adecuados, pone en riesgo la atencion de sus afiliados o el acceso efectivo a
los servicios de salud.

Adicionalmente, la reorganizacién que establece el decreto supone ajustes en los
ingresos de las EPS, lo que podria afectar a aquellas que adelantan planes de
reorganizacion con la Superintendencia de Salud.
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En el mismo sentido, aquellas entidades que reciban poblacion cedida podrian
enfrentan la dificultad de cumplir con los requisitos de habilitacion financiera,
especialmente el indicador de patrimonio adecuado.

En sintesis, la norma genera un impacto directo e inmediato sobre el esquema de
aseguramiento, poniendo en riesgo el acceso a los servicios de salud de los pacientes.

Estimacion de los efectos de la norma

Se desarrollé una simulacién georreferenciada de la Resolucién 1789 de 2025, con
fundamento en la division politico-administrativa del DANE y en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA). Este ejercicio permite dimensionar los efectos de la norma
en el esquema de aseguramiento y en los procesos de habilitacion de las entidades
aseguradoras a nivel regional y subregional.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los principales efectos del Decreto de Modelo, la Resolucion 1789 de 2025y
la habilitacion en regiones y subregiones sobre las condiciones de acceso y garantia
del derecho a la salud.

Objetivos especificos

e Analizar la aplicacion de las normas de habilitacion en regiones y subregiones, con
el propoésito de identificar los cambios en la distribucidn territorial de las EPS
antes y después de la regulacion, asi como su estado de habilitacion en cada
ambito territorial.

e Determinar la poblacién que debe cederse por parte de cada una de las EPS
vigentes en cumplimiento de las disposiciones de habilitacion y del esquema de
ordenamiento regional y subregional.

e Evaluar los principales retos y desafios que implica para las EPS obtener y
mantener la habilitacién en las diferentes subregiones, considerando las normas
de habilitacion financiera y las condiciones operativas.
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E Metodologia

Disefio metodolégico

El diseflo metodologico de este informe se basd en la revision y aplicacion de la
normativa reciente que introduce un nuevo esquema de ordenamiento territorial en
salud. En primer lugar, se seleccionaron y analizaron los principales documentos
regulatorios: la Resolucion 1789 de 2025, que define diez regiones funcionales 'y 119
subregiones para la Gestidén Territorial Integral de la Salud Publica y el Proyecto de
resolucién que establece los criterios y estandares para la autorizacion, habilitacion y
permanencia de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en dichos ambitos. Estos
documentos, junto con el Decreto 858 de 2025, configuran un marco normativo
inédito para la organizacion y operacién del sistema de salud, lo que exige un analisis
detallado para identificar impactos sobre la cobertura y la garantia del derecho a la
salud.

Con base en la delimitacion territorial planteada por la Resolucién 1789 y en la
division politica administrativa dictada por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), se procedio6 a identificar la presencia territorial de las EPS antes
de la entrada en vigor de la normativa, utilizando como referencia los registros de
afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

Una vez definido el escenario inicial, se aplicaron las reglas y criterios previstos en el
proyecto de resolucion para proyectar la presencia territorial autorizada de las EPS
bajo el nuevo modelo. Este ejercicio permitié establecer en qué subregiones las
entidades podrian mantener o ampliar su habilitacion, y en cuales, por el contrario,
no cumplirian con los criterios especificos de habilitacion territorial. A partir de esta
comparacién, se estimé la poblacién que quedaria fuera del ambito territorial
habilitado de su EPS y que, en consecuencia, estaria sujeta a procesos de traslado o
reasignacion hacia otras entidades en el marco del nuevo esquema de
territorializacion.

Organizacion territorial (Resolucion 1789 de 2025)

Antes de aplicar las reglas de habilitacién, fue necesario comprender la estructura
territorial definida por la Resolucién 1789 de 2025, mediante la cual el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social establecié la organizacién del pais en 10 regiones
funcionales y 119 subregiones para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica.
Esta delimitacion, construida a partir de criterios geograficos, sociales, de capacidad
instalada y acceso a servicios, constituye la base sobre la cual se aplican las normas
de habilitacién. En consecuencia, la caracterizacion y organizacién de estas regionesy
subregiones es un paso previo indispensable para interpretar adecuadamente los
efectos de la regulacion sobre la distribucidn territorial de las EPS.
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llustracion 1: Regiones funcionales definidas en la
Resolucion 1789 de 2025 y division politico-administrativa
departamental

b Frisiae

Esmeraldas

[ Departaments
" Regiones
B 1. Caribe 1
2, Caribe 2
' 2, Noroccidental
4. Nororiental
Mach 5. Decidental
&, Central
7. Oriental
[0 &, Sur
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B 10. Bogota

Maoycbamba

lquitos

La division en regiones funcionales no corresponde de manera exacta a los limites
politico-administrativos departamentales, lo que genera situaciones en las que un
mismo departamento queda incluido en mas de una region. Tal es el caso de Caldas,
Bolivar y Boyaca, entre otros, que se distribuyen en hasta tres regiones diferentes.

A su vez, cada una de las regiones estan compuestas por mas de un departamento,
como es el caso de la region sur que esta compuesta de siete departamentos. Esta
superposicion plantea un reto adicional para los entes territoriales, tanto a su interior,
como en el componente regional, ya que deberan responder de manera diferenciada
a las responsabilidades de gestidén en salud en cada una de las regiones de las que
hacen parte.
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Criterios y estandares para la autorizacion,
habilitacion y permanencia de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS)

A continuacién, se desarrolla en detalle cada una de las normas de habilitacién
territorial, explicando el criterio establecido, la forma en que se aplico y el
procedimiento seguido para calcular la poblacién afectada en cada caso.

Tabla 1: Jerarquia de aplicacion de normas de habilitacion
territorial

Orden de Norma / Descripcién

aplicacién Regla

1. Categorizacion | Art. 31y 32 Aplicacion de reglas por tipo de subregion
territorial funcional:

- Tipo 1 Metropolitana + todas las EPS
autorizadas, excepto aquellas con una
proporcion menaor al 3% del total de sus
afiliados de ambos regimenes en el ambito
territorial de funcionamiento.

- Tipo 2 Nodal Intermedia Mayor + hasta 5 EPS
con mas afiliados, excepto <3%.

- Tipo 3 Nodal Intermedia Menor + hasta 4
EPS, excepto <3%.

» Tipo 4 Rural Integrada Mayor + hasta 3 EPS,
excepto <3%.

- Tipo 5 Rural Integrada Menor + hasta 3 EPS.
« Tipos 6, 7 v B (Alta Dispersion, Etnocultural,
Insular) + hasta 3 EPS.

2.EPSz5 Paragrafo 3 Si la EPS tiene menos de 5 millones de

millones de afiliados y <10% del total de sus afiliados en la

afiliados region -+ no se le actualiza habilitacion en esa
subregion.

3. EPS <1 millén Paragrafo 4 Las EPS con menos de 1 millén se mantienen

de afiliados en el ambito territorial donde operaban,

incluso si exceden el ndmero limite de EPS
por subregion.

4. EPS con >20% Paragrafo 5 EPS que concentran mas del 20% de afiliados

de afiliados nacionales obtienen autorizacion nacional,

nacionales habilitacion en todas las subregiones
funcionales.

5. Diferenciacion | Paragrafo Las EPS Indigenas (EPSI) mantienen

EPS / EPSI habilitacién y operacion en sus territorios

autorizados, independientemente de las
reglas anteriores.

Para el caso de la region Bogota existe una importante limitacion debido a la ausencia
de informacion de afiliados por localidad y EPS a nivel de localidad. Hoy no existe ese
nivel de desagregacion en la BDUA, por tanto, el ejercicio de este informe no
contempla los cambios en Bogota.
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1. Categorizacion territorial

Para aplicar las reglas especificas de subregiones se utilizé la poblacién de la Base de
Datos Unica de Afiliados (BDUA) al corte de julio de 2025 por EPS y municipio,
consulta realizada a través de la bodega de datos de SISPRO. Esta informacion
requiere consolidar la poblacion por régimen, dado que las normas no establecen
diferencia o especificidad por este ambito.

Con la poblacién organizada se construyé la base de regiones y subregiones debido a
que la resolucién 1789 no cuenta con un anexo accesible y manejable para este
propoésito. Finalmente, se realizé la concatenacion de la poblacién afiliada con los
municipios que integran cada subregién y regién, lo que permiti6 establecer el punto
de partida para la aplicacién de las reglas de habilitacion.

El Proyecto de norma publicado recientemente por el Ministerio de Salud y proteccién
Social por la cual se establecen los criterios y estandares para la autorizacién,
habilitacion y permanencia de las Entidades Promotoras de Salud para su
funcionamiento en las subregiones funcionales, dispone que la poblacion a cargo de
cada EPS sea al menos el 3% de la respectiva subregién donde operara. Por ejemplo,
Si una region cuenta con 100.000 afiliados solo obtendran la habilitacion aquellas
entidades que cuenten con mas de 3.000 afiliados. En su tenor literal advierte que las
EPS seguiran operando en el territorio, “excepto aquellas (EPS) con una proporcion
menor al 3% del total de sus dfiliados de ambos regimenes en el ambito territorial de
funcionamiento”.

El mismo proyecto de norma ademas plantea un limite de EPS por territorio. Asi para
cada una, de los ocho tipos de regiones contempladas por la norma se establece un
numero maximo de EPS que podran operar en el respectivo territorio. Asi, por
ejemplo, las regiones metropolitanas, que contienen las principales ciudades del pais,
no tienen un limite maximo de EPS, mientras que las regiones con alta dispersion o
San Andrés podran tener como maximo tres (3) EPS.

2. EPS > 5 millones de afiliados

Establece que “cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces cuente
con menos de cinco millones de afiliados en el nivel nacional y tenga una participacion
inferior al 10% del total nacional de sus dfiliados en una region no se le actualizard su
autorizacion de funcionamiento en la subregion o subregiones que hagan parte de este
nivel territorial”.

Para entender el alcance, fue necesario identificar qué entidades superan el umbral
de cinco millones de afiliados; con corte a julio, Unicamente Nueva EPS, Sura, Sanitas y
Salud Total cumplen con esta condicion. En consecuencia, las restantes 23 EPS deben
demostrar al menos un 10% de participacién de su poblacién total en cada region
para poder obtener la habilitacion.

Por ejemplo, Coosalud, con 3.327.359 afiliados a nivel nacional, registra 285.722
afiliados en la Regidén 3 Noroccidental, lo que equivale al 8,58% de su poblacién. Al no
alcanzar el umbral del 10%, esta entidad no obtiene habilitacion ni en la region ni en
las 14 subregiones que la conforman.
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3. EPS <1 millén de afiliados

La disposicién especial sobre las EPS con menos de un millén de afiliados desconoce
el conjunto de reglas sefialadas con anterioridad. En este sentido, las EPS de menor
tamafio se encuentran al margen, por no decir exceptuadas de los efectos juridicos de
la norma una vez se autorice su funcionamiento por parte de la Superintendencia de
Salud.

En su tenor literal, la resolucién reza lo siguiente: “una vez aplicadas las reglas
establecidas en el presente articulo, las Entidades Promotoras de Salud, o quien haga sus
veces, que cuenten con menos de un millén (1.000.000) de dfiliados y cuya autorizacion de
funcionamiento sea actualizada por la Superintendencia Nacional de Salud, seran
asignadas al ambito territorial en el cual estén operando el aseguramiento en el momento
de la expedicion del acto administrativo correspondiente. La inclusion de estas entidades
podrd exceder el numero limite de Entidades...”

En consecuencia, las EPS con menos de un millén de afiliados (ver Tabla 2) quedan
habilitadas para seguir operando en los municipios donde ya tienen presencia, asi
como en las subregiones correspondientes, aun cuando esto implique superar el
numero maximo de entidades permitido por las reglas de categorizacion territorial.
Esta excepcidn actua como un mecanismo de proteccion para las entidades de menor
tamafio, garantizando su permanencia en el sistema y la continuidad del
aseguramiento de sus afiliados.

Tabla 2: EPS con menos de 1.000.000 de afiliados a julio

Entidad Afiliados

S.0.S. 750.219
MALLAMAS 444.622
FAMILIAR DE

COLOMBIA 360.036
DUSAKAWI 298.947
ANASWAYUU 296.314
COMFENALCO VALLE 294.649
AlC. 257.783
ALIANSALUD 257.940
COMFAORIENTE 252.601
COMFACHOCO 169.578
CAPRESOCA 169.066
PIJAOS 112.648
SALUD MIA 71.084
FERROCARRILES 29.081
E.P.M. 6.924
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4. EPS con >20% de afiliados nacionales

La norma establece que “cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces
cuente con mds del 20% de los afiliados a nivel nacional, su autorizacion de
funcionamiento serd a nivel nacional, por lo que operard el aseguramiento en salud en
todas las subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica”.
En la practica, esta disposicién otorga una habilitacion de caracter nacional a las
entidades que concentran una quinta parte o mas de la poblacion afiliada del pais.
Con corte a julio, Unicamente la Nueva EPS supera este umbral, lo que la convierte en
la Unica entidad autorizada para operar en todas las regiones y subregiones del
territorio nacional.

FUENTES DE INFORMACION

El analisis se sustentd en fuentes oficiales que permitieron integrar la informacién
normativa, poblacional y territorial requerida para el estudio. En primer lugar, se
utilizé la Resolucion 1789 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
mediante la cual se definieron las regiones y subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica. En segundo lugar, se consulté la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) con corte a julio, disponible en la bodega de datos del
SISPRO, que proporcioné la informacién de afiliados por EPS y municipio.
Adicionalmente, se empled el geoportal del DANE para obtener los codigos
DANE/DIVIPOLA, insumo indispensable para la homologacién y organizacién de la
informacion territorial. Finalmente, se recurrié a los archivos georreferenciados y
cartograficos oficiales de Colombia, los cuales fueron necesarios para la construccion
de las bases territoriales y la integracion de la informacién poblacional con la
delimitacién regional y subregional.

ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de la informacién se realiz6 con apoyo de herramientas
estadisticas y geograficas que permitieron garantizar la consistencia de los resultados.
En primer lugar, se emple6 el programa estadistico Stata para el manejo de la BDUAy
la concatenacion con la base de regiones y subregiones, asi como para la construccion
del algoritmo de aplicacion de las reglas de habilitacién territorial.

Dentro de este software se utilizd el paquete spmap (Pisati, 2007) para la generacién
de salidas graficas a nivel municipal. Adicionalmente, se trabajé con QGIS, mediante el
cual se elaboraron paquetes georreferenciados de regiones y subregiones y se
produjeron representaciones cartograficas complementarias. Finalmente, se utilizo
Excel para la consolidacion final de resultados, organizando la informacién en tablas 'y
anexos que respaldan los hallazgos del informe.

RESULTADOS

Cesion de poblaciéon

El proceso de aplicacion de las normas de habilitacion territorial evidencia una
redistribucion significativa de la poblacion afiliada. En total, cerca de 2,3 millones de
usuarios (4,4% del total nacional) deberan ser reasignados a una EPS diferente, lo
que constituye uno de los principales efectos inmediatos de la nueva regulacién.

Efectos del Decreto 858 y
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Tabla 3: EPS por afiliados cedidos

Cantidad Numero Porcentaje
Nombre Entidad Afiliados usuario usuario cedidos
EDUA cedidos

NUEVA EPS 11.746.024 0 0.0%
SANITAS 5898975 226360 3.8%
SURA 5.413.065 67.714 1.3%
SALUD TOTAL 5.228.067 143.717 2.7%
COOSALUD 3361618 598 859 17.8%
FAMISANAR 2.696.746 350496 13.0%
MUTUAL SER 2.678.721 38351 1.4%
REGIMEN DE 2.252.664 0 0.0%
EXCEPCION

COMPENSAR 1.803.088 36932 2.0%
SAVIA SALUD 1.690.468 92.957 5.5%
EMSSANAR 1.689.599 21914 1.3%
ASMET SALUD 1.585.692 271.198 17.1%
CAJACOPI 1.385.960 423397 30.5%
CAPITAL SALUD 1.106.336 23908 2.2%
5.05. 750219 0 0.0%
MALLAMAS 444622 0 0.0%
FAMILIAR DE 360.036 0 0.0%
COLOMEIA

DUSAKAWI 298.947 0 0.0%
ANASWAYUU 296314 0 0.0%
COMFENALCO 294 649 0 0.0%
VALLE

ALTANSALUD 257.940 0 0.0%
AIC 257.783 0 0.0%
COMFAORIENTE 252601 0 0.0%
COMFACHOCO 169578 0 0.0%
CAPRESOCA 169.066 0 0.0%
PITAOS 112 648 0 0.0%
SALUD MIA 71.084 0 0.0%
FERROCARRILES 29081 0 0.0%
EPM. 6924 0 0.0%
Total 52.308.515 2.295.803 4,39%

Efectos del Decreto 858 y
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Las entidades mas afectadas por esta redistribucion son aquellas de tamafio
intermedio que, pese a contar con un numero considerable de afiliados, no logran
cumplir con las reglas de habilitacion en todas las regiones dada la dispersion de su
poblacién. Entre ellas destacan Cajacopi, que debe ceder el 30,5% de su poblacion;
Coosalud, con 17,8%; Asmet Salud, con 17,1%; y Famisanar, con 13%. Estas cifras
evidencian que las entidades con presencia fragmentada en determinadas
subregiones son las mas expuestas a pérdidas significativas de usuarios bajo el nuevo
esquema territorial.

En contraste, las EPS mas grandes del pais presentan un impacto moderado. La
Nueva EPS, con mas de 11,7 millones de afiliados, mantiene su habilitacion de
caracter nacional al superar el 20% de la poblacion afiliada del pais, lo que le permite
no ceder usuarios. Por su parte, Sanitas, Sura y Salud Total, que superan los cinco
millones de afiliados cada una, deben ceder entre el 1,3% y el 3,8% de su poblacion,
un ajuste que resulta significativo en numeros absolutos, pero que en términos
proporcionales refleja una mayor estabilidad frente a las normas aplicadas.

Finalmente, un grupo de EPS de menor tamafio (SOS, Mallamas, Familiar de Colombia,
Dusakawi, Anaswayuu, Comfenalco Valle, entre otras) no registra cesion de afiliados.
Este comportamiento se explica por la aplicacion de la excepcidon prevista en el
Paragrafo 4, que garantiza la permanencia de las entidades con menos de un millén
de afiliados en los territorios donde ya operaban, incluso si esto implica superar el
limite maximo de EPS por subregion.

Salida de municipios

Otro efecto relevante de la aplicacion de las normas de habilitacion territorial es la
reduccion en el nimero de municipios en los que las EPS mantienen presencia. Para
este analisis, se considerd que la presencia en un municipio se cumple con al menos
un afiliado registrado en la BDUA, lo que permite comparar el ambito de operacion de
cada entidad antes y después de la normativa.

Efectos del Decreto 858 y
lo Resolucién 1789 de 2025 13



Tabla 4: Numero de municipios donde se cede poblacién por EPS

Municipios

Nombre Entidad Antes después Variacion
AIC. 32 32 -
ALTANSALUD 6 6 -
ANASWAYUU 15 15 -
ASMET SALUD 176 140 36
CATACOPI 342 116 226
CAPITAL SALUD 35 23 12
CAPRESOCA 36 36 -
COMFACHOCO 30 39 -
COMFAQRIENTE 20 20 -
COMFENALCO VALLE 11 11 -
COMPENSAR 50 36 14
COOSALUD 367 213 154
DUSAKAWI 33 33 -
EPM 66 66 -
EMSSANAR 104 00 5
FAMILIAR DE 95 95 -
COLOMBIA

FAMISANAR 149 08 51
FERROCARRILES 76 76 -
MALLAMAS 70 70 -
MUTUAL SER 137 120 17
NUEVA EPS 1.120 1.120 -
PITAOS 25 25 -
REGIMEN DE 1.116 1.116 -
EXCEPCION

S0S. 111 111 -

| SALUD TOTAL 442 201 151 |

SALUD MIA 6 6 -
SANITAS 531 415 116
SAVIA SALUD 127 115 12
SURA 139 80 50

Ver anexo 1 para conocer los mapas por entidad
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Las pérdidas mas significativas se observan en las EPS intermedias. Cajacopi es la mas
afectada, al pasar de 342 a 116 municipios, lo que representa una reduccion de 226
municipios. También destacan las caidas de Coosalud (-154), Salud Total (-151),
Sanitas (-116), Famisanar (-51) y Sura (-50). Estas variaciones muestran que la
aplicacion de las reglas no solo implica la cesién de usuarios, sino también un ajuste
territorial profundo en el que varias EPS reducen de manera drastica su capacidad de
operacion municipal.

Por ejemplo, en el caso de Salud Total EPS, la aplicacion de las normas de habilitacién
territorial implicé una reduccién tanto en su poblacion afiliada como en su cobertura
municipal. Antes de la regulacién contaba con mas de 5,2 millones de afiliados, de los
cuales debera ceder aproximadamente 143.700 usuarios (2,7%) a otras entidades. En
términos de presencia territorial, pas6 de operar en 442 municipios a mantener
habilitacion en 291, lo que representa una pérdida de 151 municipios.

Tabla 5: Ejemplo mapa Salud Total

Salud Total EPS

Después de las normas de
habilitacion

Habilitacion por subregiones

Un aspecto clave del nuevo modelo es que la habilitacién se concede por subregién
funcional y no por municipio de manera individual. Esto significa que cuando una EPS
obtiene autorizacién en una subregidn, adquiere automaticamente la responsabilidad
de operar en todos los municipios de ese ambito, incluso en aquellos donde no tiene
afiliados registrados al momento.

Efectos del Decreto 858 y
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Tabla 6: Habilitacion municipal por EPS

Entidad ' Subregiones | Presencia Habilitacién
. Municipios | obtenida
AlC. [ 7 32 55
ALIANSALUD 6 6 66
ANASWAYUU { 6 15 60
ASMET SALUD 22 140 210
CAJACOPI [ 13 116 118
CAPITAL SALUD 2 23 26
 CAPRESOCA { 13 36 175
' COMFACHOCO 10 39 127
COMFAORIENTE [ 4 20 61
COMFENALCO VALLE 5 11 36
_COMPENSAR | 10 6 72
COOSALUD 29 213 329
DUSAKAWI [ 13 33 123
E.PM. 13 66 160
EMSSANAR [ 15 99 145
FAMILIAR DE 35 05 368
COLOMBIA
FAMISANAR | 25 08 255
MALLAMAS 23 79 213
MUTUAL SER | 15 120 144
NUEVA EPS 119 1120 1141
PIJAOS | 10 25 86
8.0.8. 24 111 218
SALUD TOTAL | 46 291 449
SALUD MIA 3 6 40
SANITAS | 61 415 646
SAVIA SALUD 10 115 121
SURA | o 89 201

La comparacion entre la presencia municipal real y la habilitacién obtenida refleja
como las entidades amplian su ambito de actuacion. Por ejemplo, Anaswayuu pasa de
15 municipios con afiliados a 60 habilitados, y Capresoca, con apenas 36 municipios
de presencia real, queda autorizada en 175. Entre las entidades de mayor tamafio,
Sanitas extiende su responsabilidad de 415 a 646 municipios, mientras que Salud
Total lo hace de 291 a 449.

El contraste mas relevante se observa en el niumero de subregiones habilitadas.
Aunque el pais cuenta con 119 subregiones funcionales, ninguna EPS —salvo la Nueva
EPS, que alcanza presencia nacional— logra la habilitacion en la totalidad de ellas. En
promedio, las entidades intermedias y pequefias concentran su operacién en menos
de 30 subregiones, lo que muestra la magnitud del reto que implica el nuevo
ordenamiento territorial.

En conclusion, la habilitacién por subregiones no solo implica un aumento en el radio
formal de operacion de las EPS, sino también un potencial incremento en la
dispersion de su poblacion afiliada. Al extender la responsabilidad de aseguramiento
a municipios donde antes no tenian presencia, las entidades deben organizar redesy
capacidades en territorios mas amplios y diversos. Paradédjicamente, aunque las
normas buscan ordenar la distribucion de las EPS, su aplicacion también puede
generar que la poblacion afiliada quede mas dispersa entre territorios, obligando a las
entidades a enfrentar nuevos retos de gestién y coordinacién para garantizar la
continuidad y calidad en la atencion.
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m Conclusiones

El analisis de los efectos del Decreto 858 de 2025 y la Resolucién 1789 de 2025
evidencia transformaciones profundas en la organizacién territorial del
aseguramiento en salud en Colombia. La aplicacion de las normas de habilitacion
genera tres resultados principales: la redistribucion de usuarios, la reduccion de
cobertura municipal en varias EPS y la ampliacién formal de responsabilidades
mediante la habilitaciéon por subregiones.

En primer lugar, se estima que cerca de 2,3 millones de usuarios (4,4% del total
nacional) deberan ser reasignados a otras EPS. Este proceso afecta de manera
desproporcionada a entidades intermedias como Cajacopi, Coosalud, Asmet Salud y
Famisanar, mientras que las EPS de mayor tamafio muestran una mayor estabilidad,
aunque no exentas de cesiones parciales de usuarios.

En segundo lugar, se registra una reduccion significativa en la presencia territorial de
varias entidades, con pérdidas de mas de un centenar de municipios en el caso de
Cajacopi, Coosalud, Salud Total y Sanitas. Este ajuste refleja el redisefio de la
distribucion territorial de las EPS y plantea retos en la continuidad de la atencién en
municipios donde dejan de operar.

Finalmente, la habilitacion por subregiones introduce un cambio estructural en el
radio formal de operacién de las EPS, que adquieren responsabilidades en municipios
donde no tenian afiliados previamente. Aunque este disefio busca mejorar la
coherencia del aseguramiento, en la practica puede incrementar la dispersiéon de la
poblacion afiliada de cada entidad y exigir mayores esfuerzos de coordinacion,
gestion de redes y capacidad operativa en territorios nuevos.
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