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* REPUBLICA DE COLOMBIA

1 ‘ : L
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

L (-1 JUN 200

ESOLQClQN NUMERO ggggﬁg&z' ' DE 2010

Por ia cual se ‘ﬂjan 'los' mecamnsmos 'y condiciones para consolidar la universalizacion de
la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
: i :

| EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercitiio de sus atribucilnm lagales, y en especial de las conferidas
por el Decreto 1964 de 2010 y,

]

- CONSIDERANDO

| \ | ,

Que en desarrolio| de la facultad reglamentaria y las competencias otorgadas a la
Nacion, en el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, asi como la Ley 1122 de 2007, el
Gaobierno Nacional expidid el Decreto 1964 de 2010, por.medio del cual se establece que
“El Ministerio de !la Proteccion Social fijard los mecanismos necesarios para
consolidar la univ«iersalizacién de la afiliacion al régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Estos mecanismos incluyen, entre otros, la;,

asignacion directa de usuarios a las EPS del régimen subsidiado v la afiliacién‘unicaﬁ" ‘

electrénica, sin perijmlc:io del ejercicio del derecho a la libre eleccion.” |
Que el articulo 48 de la Constitucién Politica establece que la- seguridad social “se

| prestara bajo la diréecion, coordinacion y control del Estado, en sujecion. a los principios

de eficiencia, univeralidad y solidaridad, en||os términos que establezca la ley.”

Que el articulo 49 |de
saneamiento ambiental son servicio pUblic:Ts a cargo del Estado.

Que segun el articulo 2° de la l,l.ey 100 de 1993, "&f servic:io_pabflico e‘-ssencigl de
seguridad social se prestara con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacién”, 'y el de universalidad se refiere a “la
garantia de la pro@ccién. para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas
las etapas de la vida" o

Gue segin al articulo -'153 de la Léy 100 de 1993, numeral 2°, “la afiliacion at Sistema

General de Seguridad Social en ‘;E-‘,alud es obligatoria para todos los habitantes en .

Colombia, En consecusncia, coreesponde a lodo empleador la daﬂliacibn de sus
trabajadores a este Sistema 'y del Estado facilitar la afifiacién a quienes carezcan de

vinculo con alguin e|mple-'ador o de capacidad de pago.”

. ‘ ' ‘ . . ' s ' '
Que la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 1122 de 2007, previo la cobertura
universal a la seguridad social. - | |
' I

Que de éonformidgd con el numeral 2) delyértimulo 29 del Decreto-ley 205 de 2003, el

lidaridad, .univaeraalidadr ) eﬁxsier_\cia, unidad e
integralidad de los Sistemas de Ség{uridacj acial Integral y Proteccién Social. -

L

que permitan aplicar los principios de so

Ministerio de la Proteccion Social tiene enja sus funciones la definicion de las politicas |

de ese mismo ordenamiento dispone que la atencion en salud y el

o —
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Continuacion de |a resohcicn “Par la cual ss & J i mJ:v i : ‘ l
. ‘ fijan Im?. MecaniEmos y condiciones para cansolidar a universalizacion de (s aflliacion

al Sistema; Gensral de Seguridad Social en Salud”

Que a través del prasente? acto ad inistrativo se fija la asignacion directa de usuarios a
las EPS del régimen subsidiado, COmo mecanismo para consolidar la universalizacion de

la afiliacién al régi en subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que la universalizacién conlleva el compromiso en cabeza de las entidades territoriales

de garantizar la continuidad del aseguramiento de la poblacion afiliada al régimen

subsid.iado, siem'pr@ y puang‘im cumplan los requisitos para estar en este régimen, como
se deriva de sus competencias en salud consagradas en la Ley 715 de 2001 3

. . | ‘ |

C;uei en virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las autoridades
administrativas deben garantizar la ammonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
conh el fin de lograr los fines y cometidos estatales, por lo cual-prestaran su colaboracion
a las demas entidades para facilitar ¢l ejercicio de sus funciones y se abstendran de
impedir o estorbar su cumplimiento por los brganos, dependencias, organismos vy |
entidades titulares, lcomo lo seftala Ia Ley 489 de 1996, '

| RESUELVE:
e
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

T _ o ‘
ARTICULO 1°. OBJETO Y ALCANCE DE LA UNIVERSALIZACION. La presente
resolucién fija los l"n@m‘aniamoa y condiciones para consolidar la cobertura universal de
aseguramiento en los niveles |, 1l y il del Sisbén y listados censales de las personas que
curmplan con los requisitos para la afiliacion al régimen subsidiado’ del Sisterna Generél
de Seguridad Social en Salud. o | 5

| CAPITULO Il |
< MECANISMOS Y CONDICIONES

mecanismos y condiciones para iconsolidar la universalizacién tendréan las siguientes

1

|
ARTICULO 2°. 'M‘ECAleMo's PARA CONSOLIDAR LA UNIVERSALIZACION. Los
atapas: O(

subsidiado! El Ministerio de' la Proteccion Social asignara la peblacion objeto de

universalizacién contenido en e Listado Nacional de Elegibles a las EPS-S que

opersn en
nacionat,

1. Primera G‘E% Asignaclén directa de usuarios a las EPS del régimen '

| municipioc o entidad teritorial respectiva, en todo el territorio
‘ i ‘

:
Esta etapa Le,desarrollaré por el Ministerio de la Prﬁtecciéh Bocial, al momenta
de entrar ed vigencia de la ;?resente regolucion, para 1o cual publigaalra el Listado
Nacional de Elegibles a Ias.‘s EPS-S en su pagina web del Ministerio della
Proteccion Srqgial. . ‘

La etapa da!asinacicﬁn directa de usuarios observa los sagunentes pasos:

. | : .

a ' Conformacién del Listado Nacional de Elegibles. El Ministerio de la

Proteccion Social conformara el Listado con la poblacién no asegurada de

los niveles |, Il y Il de SISBEN no asegurada, el Listado proporciona ol
 namero y datos de la poblacién por municipio ﬂl:?jetﬂ de la medida. - _

b. Asighacion homogénea de EPS. El Ministerio de la Proteccion Soclal |

asigﬁaré homogéneamente a! las EPS por municipio, teniendo en cuenta

los siguientes criterios: 1
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Canunuaclcm de la ragolucién “Par la eyal sa fijan Ios mecaniamoa y candiciones para consokidar ta umvamshmmmn tia 1a afiiagidn
! 8l Sisterma General de Senuridad Soclal an Salud”

i. La as:gnacubn por niicleo familiar, criterio familiar

ii.. La asignacion de los nucleos familiares a las EPS que operen en el

- | municipio, eriterio gecsgr"é“af‘ ica.

iii. 'La asignacion de nticldos familiares residuos aleatoriamente entre
las EPS que oqemn en el municipio, criterio aleatorio. .

G, Divul dgam&n de la poblacién asignada, £l Ministerio de la Proteccion
Social remitira las -bases de datos de poblacién asignada a las entidades
territoriales vy a las EPS-S, estas a su vez remitiran las bases de datos a
los p?estadores de sarwc:ms qa salud gue conforman la red de prestacion
de servicios. J

2. Segunda eLpa La aflhacllﬂn transitorla: La pablacnén asignada, segun el
- mecanismo Ihei numeral antenor se incorpora al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de forma transntana através de la EPS-S a la cual fue asignada
por el Ministerio de la F“I‘Oteccl(‘)n Social, mrentras la poblacion ejerce su derecho a
fa libre e!eccnén |
\ | L : :
Esta etapa dfabe desarrollarse como maximo en un plazo de 6 meses, que inicia el
dia que el Ministerio de la Proteccion asigne la poblacion,
| l - :
c;:omprenda 19 sugumnte ‘

a. Busq‘ueda activa de la: pablmldn asignada. Las EPS-S realizaran

‘. brigadas de promocion de la afiliacion, a través de las cuales localice a la
pobldman asignada y pauna la informacién necesaria para hacer efectiva La
aﬁha?ﬁn de estas personas,

b. ldentificaclon pasiva de p blacion. Los prestadores de servicios de:
salud de forma obligatoria ide‘ tificaran, atenderan e informaran y remitiran
a las EPS-S la poblacion asignada que demanda servicios de salud.

c. Suseripeion del forn{ularlo | afiliado suscribira el formulario de afiliacion
y trajﬁadus; ante la EPS-3, mcziuyendo al ntcleo familiar. En el caso, en que
la poblacién se megue a &uscr:blr el formulario la entidad t@rrl‘tonal o -
sugcribira. . ' | !

d. Cargue y validacién en la Base de Datos Unica de Af‘iuadoﬂ BDUA La

- EPS-5 cargara los aaﬁhados amgnados que suscribieron formularios en la
BDU{\ y la entidad territorial respectiva. cargaré los demas.

e. Autorizacion de fi nanciamiento. La entidad territorial vahdaré y

. autorizara el financiamiento de la poblacion, desde la fecha de la afiliacién,

. ‘con indépendencia de la fecha de su cargue efectivo en la BDUA.

f. Adquialmén de la calidad de afiliado transitorio, El afiliado transitorio
sera sujeto de derechos y obligaciones en salud desde la fecha de su
afifiaciéon y mantiene- esta calidad hasta que: a) se convierte en afiliado
ordmr;\rlo del réglmen subsidiado por cumplir los requisitos de ley, o b)
pierde esa calidad. ‘ X

| [ |

3.. Tercera et ipa. Afiliacién irdlnmrli La poblacién afiiada transitoriamente se
afilia al Sis?ama General cIT SeguraFmd Social en Salud de forma definitiva, a
I S

través de la libre eleccion de las EPS

La tercera etapa debe culmmarse en un plazo de 3 meses, contado a partlr de la

segunda ejpa y para su dasg‘arrollo 56 aplu:.an las sugwentes reglas:

a. Libr elemlén. Todos los aﬁhadas asignados directamente, tanto los
localizados por busqﬁada activa o identificacién pasiva, asi como los no
lot:.ah':mdos pueden trmmdarse a la FPS-5 de su preferencia ublcada en
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Continuacion qa i@ ms{luci&n “Por la cual s& fijan las mecanismps y condiciones pars opnauiidar I universalizacion da Ja afilacion
al Sistema’ General de Seguridad Soclal o Salud® '

| |

. | i . . . '

el municipio, dentro ?e los tres meses siguientes a la culminacion de la
segunda etapa. B ‘

b, Sus “rlpcién del formulario. El afiliado suscribird el formulario de afiliacién
y traglados ante la EPS-8, incluyendo al nucleo famifiar. '

e, Carg;ue_y validacién en la Base de Datos Unica de Afiliados, BDUA. La
EP3.S informara |a novedad y cargara en la BDUA los afiliados asignados
que suscribieron formularios. -

PARAGRAFOQ, Una vez terminada la etapa de afiliacidn ordinaria, la poblacién contenida

en el Listado Nacional de Poblacién Elegible, que no se haya localizado, quedara afiliada

a ta EPS-8 asignada y para efecto de los traslados se sujeta a lo previsto en la normas
aplicables vigente@{ | ' o . - - ‘

~ARTICULO 3°, 'PEBDIDA PE LA CALIDAD DE AFILIADO TRANSITORIO. La calidad

de ley exigidos pa pertenecer al Pregimen Subsidiado y la entidad territorial ha agotado
el debido proceso. ’ara determinario. | ' |
ARTICULO 4°. DEBIDO PROCESJ;). El debido proceso debe aplicarse para establecer |
que e afiliado trén&itoriq no r:unlruple con los requisitos de ley exigidos para ser
beneficiario del régimen subsidiado. ; ‘ ‘ : :

de afiliado trahsim%o pierde su vigéncia cuando la persona no cumple con los requisitos

- Para tal efecto la eptidad territorial, como minime debe aplicar las siguientes reglas:

a. Validar la calidad de la informacion relacionada con el afiliado.

b, Seguir el procedimiento del codigo contencioso administrativo aplicable para Igg‘,

. actuaciones administrativas, gn especial lp previsto en sus articulos 34, 35 y 36, g

c.- Tener en cuenta que la actuacién administrativa tiene por objeto el cumplimiento
de los cometidos estatales como es brindar de manera efectiva la proteccion en
salud, por lo cual las respectivas actuaciones administrativas deben desarrollarse
atendiendo i‘tle manera especial, los principios de economlia y celeridad, asi.como
el de contradiccion. S

d. Informar del!resUltado del proceso dé pérdida de calidad de afiliado transitorio a la
Superintendencia Nacional de Salud, para 6 de su competencia y eventual
ejercicio da su funcién jurisdiccional,;mngﬂgmda en el articulo 41 de la Ley 1122
de 2007, cuyo fin es garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. ’

CAPITULO Il -

ITINAMcﬁrmmwm |
ARTICULO 5°. FlFANc:lAmON DE LA UNIVERSALIZACION EN 2010. Durante la

vigencia 2010, 1a afiliacién al Régiﬂmn_ﬁub:ﬂidiado de la poblacion pobre no asegurada
necesaria para alcanzar ta consolidacion de la univgrsallzacién del Régimen Subsidiado
en'los términos previstos en esta resolucién se financiara con cargo a los recursos de a

subcuenta de solidaridad del FOSYGA y a los nuevos recaudos que para dichos fines
defina la Ley. } o ' :

' | BILDA F ON DE LA
! = | SOSTENIBILIDAD EN LA FINANCIACION DE
Gﬁﬁggguzﬁmm. A partir de ?011 la sostenibilidad financiera de la continuidad Ide
la afiliacion al Régimen Subsidiado, universalizado en '2010, estara ga'rantmadabr)or_daa
fuentes que financian y cofinancian el Régimernaubsldlada en los términos establecidos
en el articulo 50 de'i la Ley 715 de 2001 y el articuio 11 de Ia Ley 1122 de 2007.
ARTICULO 7°, UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION. Para financiar &l respe;two plz;r:
de beneficios de cada afiiado transitorio se le reconoce la Unidad de Pago p

Capitacion que esté vigente a la fecha del réporte de la afiliacion a la entidad territorial,

segun lo definido paﬂr la Comision de Regutacipn en Salud. ‘
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\

| CAPITULO IV
 DISPOSICIONES FINALES

" o . . | . i "
ARTICULO 8°. ASIGNACION DE EPS SEGUN LISTADOS CENSALES: Para efectos
de consolidar la unjversalizacion, le corresponde a las entidades responsables sefialadas

en el presente arti ulo designar la EPS que asegurard a las poblaciones especiales, de
acuerdo con la normatividad vigents.

Entidad responsable, . F .0 .|Gr?u;:ic‘is de-poblacidn reportada

+ Poblacion infantil abandorada a su cargo, :
* Menores desvinculados del conflicto armado bajo su proteceion.

ICBF mivel nacional

. IP('é:)lzl?':n}l‘:aant;.io::rlniinfaz«r'ltfl vu!narabla bajo proteccidn en instituciones diferentes al

= Poblacién indigena

» Personas mayores en centros de profeccian.
| » Poblacion: ROM,

e Poblacion'rural migratoria.

Alcaldias Municipales

1 — Accidn Social o la entidad

Agencia Presidencial, para
la Accidn Social y la .
Cooperacidn  Internasional | « Poblaciénen condiclones de desplazamiento forzado,

gue haga sus veces

Alta. Consgjeria. parm la K ] o . _
Reingercién & quien hags | « Poblacion desmovi!i“‘zadaybenaﬂci'ﬁirius de desmovilizados fallecidos.

BUS VECES | X

" previstas en el cap

"ARTICULO 11°. V

T ) M
; o

ARTICULO 9°. INSPECCION, VIGILANCIA|Y CONTROL. La Superintendencia Nacional

de Salud ejercerd la inspeccidn, vigitancid y control frente a las disposiciones aqui
previstas, en especial lo relacionado con |la afiliacion transitoria, en ejercicio de sus
competencias legales vigentes. 1

C ) '
ARTICULO 10°. PERIODO DE 'TRANSICION.  Para efectos de consolidar la
universalizacion es necesario un periodo de transicion de hasta 9 meses, contado a
partir de la entrada en vigencia de la resolucion, en el cual se agotaran las etapas
tulo |l i ‘
‘ |

IGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su publicacion y demjga las normas que le séan contrarias. :

! PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, ID{C,, alos  w{ JUN 2010 .'

DIEGO E'ALACI B TANCDUR‘:!“
El Ministro de la Proteccion Social




