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CAPITULO VII

Afiliacion, validacion e intercambio de informacion de los Sistemas
de la Proteccion Social

Articulo 44. Registro unico de afiliados. Para los procesos de afiliacion, identificacion,
validacion y acceso a los servicios del Sistema de la Proteccion Social se podra contar con
un sistema de Afiliacion Unico Electrénico, el cual incorporara mecanismos biométricos, de
acuerdo con la reglamentacion que para tal fin expida el Ministerio de la Proteccion Social.

Paragrafo. El suministro de informacion, las consultas, validaciones o verificaciones de
la informacion biografica y biométrica de los afiliados al Sistema de la Proteccion Social,
que soliciten el Registro Unico de Afiliados o quien lo administre o el Ministerio de la
Proteccion Social a la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Articulo 45. Validacion de la informacion de los sistemas de la proteccion social. El
Ministerio de la Proteccion Social, para los fines de validacion de la informacion suminis-
trada por los aportantes y los afiliados al Sistema de la Proteccion Social, podra consultar
y compartir informacion con los Operadores de la Informacion de que trata la Ley 1266 de
2008, para lo cual se utilizaran los acuerdos o convenios existentes o los que se suscriban
para tal fin.

CAPITULO VIII
Financiacion del plan obligatorio de salud

Articulo 46. Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Los recur-
sos del sistema general de seguridad social en salud y del sector salud por su destinacion
constitucional especifica deberan utilizarse para los fines en ellos previstos y no podran
ser sujetos de pignoracion, titularizacion o cualquier otra clase de disposicion financiera.
La destinacion diferente de estos recursos constituye practica insegura e ilegal que sera
sancionada por las autoridades competentes.

Los recursos de la seguridad social en la salud por su naturaleza publica y parafiscal,
recibidos por concepto de la Unidad de Pago por Capitacion solo pueden ser usados para
actividades dirigidas a la prestacion del Plan obligatorio de Salud a sus afiliados y a su
administracion, constituyéndose en irregular el uso de los recursos de la unidad de pago
por capitacion para otros fines.

Articulo 47. Definicion y calculo de la UPC. Para la definicion del valor y estructura
de la UPC, se realizaran estudios actuariales y econémicos dirigidos a calcular la UPC y
que serviran de insumo para la toma de decisiones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 48. Ajuste de riesgo de la UPC. Se propendera por profundizar los mecanismos
de ajuste de riesgo de la UPC. Para esto, se mantendran las actuales variables de ajuste
como edad, sexo, localizacion geografica y se trascendera en la inclusion de otras variables
determinantes del gasto en salud tales como el estado de salud de los afiliados.

Paragrafo. De manera transitoria, previa revision que se realice conjuntamente por los
Ministerios de Proteccion y Hacienda, en aras de garantizar la prestacion de servicios de
salud de los afiliados a EPS que evidencian una desviacion de siniestralidad sobre el pro-
medio del sistema, por razén de concentracion del riesgo en alguna patologia de alto costo
que no pueda ser cubierta por los esquemas ordinarios de financiamiento establecidos para
el mismo, esto es la UPC y el mecanismo desarrollado a partir del articulo 19 de la Ley
1122 de 2007, se podra disefiar una metodologia que permita definir el valor que debera
entregarsele a la EPS para asegurar el equilibrio del financiamiento de dicha patologia por
los tiempos estrictamente necesarios y siempre teniendo en cuenta que esta concentracion
de siniestralidad es descendente en el tiempo.

El valor se pagara con cargo a la subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia del
régimen al que pertenezca la EPS que presenta dicha desviacion.

Articulo 49. Pago por resultados en salud. Se adelantaran las acciones necesarias para
relacionar la financiacion de los actores del sistema con los resultados en salud de la poblacion
afiliada, producto de la gestion del riesgo. Para estos efectos, se adelantaran los estudios
técnicos tendientes a definir la metodologia para el desarrollo de modelos que permitan
ajustar la UPC por resultados en salud, que incluyan la evaluacion de la gestion del riesgo.

Articulo 50. Sostenibilidad del sistema. Para la financiacion del Plan Obligatorio de
Salud, se realizaran los estudios de sostenibilidad de las subcuentas del Fondo de Solidaridad
y Garantia -Fosyga- dedicadas al financiamiento de los servicios de salud prestados en los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Paragrafo 1°. Las metodologias que se emplearan para los estudios mencionados en este
capitulo, se estableceran previamente y seran divulgadas a los actores del sector.

Paragrafo 2°. Las metodologias para el ajuste de riesgo epidemioldgico y el pago por
resultados en salud, se desarrollardn durante el 2010 y entrardn en vigencia a partir de 2011.

Articulo 51. Uso de la UPC-S para promocion y prevencion no ejecutada por las entida-
des territoriales. Los saldos de los recursos del valor de la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Subsidiado (UPC-S), de que trataba el articulo 46 de la Ley 715 y definidos
en el Acuerdo 229 de 2002 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS),
se reintegraran a la Subcuenta de Promocion del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga
para la financiacion de programas o proyectos prioritarios que desarrollen el Plan Nacional
de Salud Publica y que defina el Ministerio de la Proteccion Social.

Para tal efecto, las entidades territoriales deberan reportar la existencia o no de los
saldos al Ministerio de la Proteccion Social dentro de los (30) treinta dias siguientes a la
publicacion del presente decreto con el objeto de que se realice un posterior cruce de cuentas
con los recursos del componente de Salud Publica del Sistema General de Participaciones
de la respectiva entidad territorial. Una vez realizado este cruce de cuentas, cada entidad
territorial efectuara el traslado de recursos correspondiente, entre las subcuentas de régimen
subsidiado y de salud publica del fondo territorial de salud.

Sin perjuicio de la responsabilidad a que haya lugar, en caso de que la entidad territorial
no reporte oportunamente esta informacion o la misma sea inexacta, se utilizara la infor-
macion disponible en el Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 52. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogotd, D. C., a 21 de enero de 2010.
ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro del Interior y de Justicia,
Fabio Valencia Cossio.
El Ministro de Relaciones Exteriores,
Jaime Bermudez Merizalde.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar.
El Ministro de Defensa Nacional,
Gabriel Silva Lujan.
El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural,
Andrés Fernandez Acosta.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
El Ministro de Minas y Energia,
Hernan Martinez Torres.

El Viceministro de Comercio Exterior, encargado de las funciones del despacho del
Ministro de Comercio Exterior,

Gabriel Duque Mildenberg.
La Ministra de Educacion Nacional,
Cecilia Maria Vélez White.
El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
Carlos Costa Posada.
La Ministra de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones,
Maria del Rosario Guerra de la Espriella.
El Ministro de Transporte,
Andrés Uriel Gallego Henao.

La Viceministra de Cultura encargada de las Funciones del Despacho de la Ministra
de Cultura,

Maria Claudia Lopez Sorzano.

DECRETO NUMERO 132 DE 2010

(enero 21)

por el cual se establecen mecanismos para administrar y optimizar el flujo de recursos
que financian el Régimen Subsidiado de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las atribuciones que le otorga
el articulo 215 de la Constitucion Politica, en concordancia con la Ley 137 de 1994 y en
desarrollo a lo dispuesto en el Decreto 4975 de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto 4975 de 2009, el Gobierno Nacional declard el Estado de
Emergencia Social en todo el territorio nacional por el término de treinta (30) dias, con
el propdsito de conjurar la grave crisis que afecta la viabilidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que amenaza con la paralisis en la prestacion de los servicios
de salud y el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de todos los habitantes del
territorio nacional;

Que, la dindmica y mayor complejidad adquirida por el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, frente al flujo de recursos también ha evidenciado que los procedimientos
y mecanismos para su distribucion y giro, establecidos en la ley, resultan insuficientes lo
que conlleva a ineficiencias y desvios, que perjudican a los diferentes agentes del Sistema,
y hacen mas costosa la financiacion del mismo, poniendo atin mas en evidencia la grave
situacion de iliquidez en las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, que amenaza al goce efectivo del derecho a la salud de los colombianos;

Que, ademas, en consideracion a los tramites y procedimientos legales previstos para
la disponibilidad de algunos de los recursos que financian el Régimen Subsidiado, se han
generado problemas de flujo derecursos entre las entidades encargadas de su presupuestacion,
recaudo, administracion y giro, por lo cual se hace necesario establecer criterios para su
administracion en el nivel central, de forma tal que se garantice la eficiencia y oportunidad
en el flujo de recursos, sin que las entidades territoriales vean afectadas sus competencias
legales ni la titularidad sobre estos recursos;

Que se requiere reasignar recursos del sector salud para garantizar la universalidad del
aseguramiento, la continuidad en la prestacion de los servicios de salud y la sostenibilidad
financiera de la afiliacion al Régimen Subsidiado.

Que las entidades territoriales, en cumplimiento de la competencia de celebrar contra-
tos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y vulnerable
y realizar el seguimiento de los mismos ya sea directamente o a través de interventorias,
enfrentan dificultades de orden técnico, administrativo y fiscal que les impiden el eficiente
desempeiio de esta competencia, por lo que se hace necesario buscar un mecanismo que
sustituya el contrato de aseguramiento como soporte para la administracion y giro de los
recursos del Régimen Subsidiado.

Que con el fin de que las aseguradoras que operan en el Régimen Subsidiado de Salud
cumplan con su funcion de administracion financiera del riesgo, se hace necesario el opor-
tuno e integral recaudo de los recursos que financian la afiliacion al régimen subsidiado;
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Que, en vista de todo lo anterior, resulta necesario adoptar medidas extraordinarias
tendientes a fortalecer los mecanismos de proteccion efectiva del derecho a la salud de las
personas, mediante la determinacion de las condiciones que garanticen el pronto pago a
las EPS del régimen subsidiado y a la red prestadora de servicios de salud, y optimizar el
flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizando el acceso
al servicio de salud de la poblacion pobre y vulnerable.

DECRETA:

Articulo 1°. Mecanismo de recaudo y giro de los recursos del régimen subsidiado. El
Ministerio de 1a Proteccion Social constituira un patrimonio autdbnomo mediante un adminis-
trador fiduciario, en el cual se recaudaran los recursos que financian y cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud, segin lo que para estos efectos determine el Gobierno Nacional.

En el patrimonio autonomo habra una cuenta individual por cada distrito, municipio y
departamento, en las cuales se registraran los valores provenientes de los recursos de que
trata el inciso anterior, cuyos titulares son las entidades territoriales, las cuales deberan
presupuestarlos y ejecutarlos sin situacion de fondos.

ElAdministrador Fiduciario del Patrimonio autonomo girara directamente estos recursos a
las entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, segin el nimero de los afiliados
que tengan registrados y validados mediante el instrumento definido por el Ministerio de
la Proteccion Social para tal efecto, o a las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas o privadas, de conformidad con lareglamentacion que expida el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. Seguin lo que defina el Gobierno Nacional, las entidades responsables de
la administracion, recaudo y control de los recursos a los que alude el presente decreto,
giraran al patrimonio autdnomo con la periodicidad y procedimientos establecidos en la
normatividad vigente.

Paragrafo 2° Los costos y gastos de la administracion, apoyo técnico, auditoria y la
remuneracion fiduciaria necesarios para garantizar el manejo del patrimonio auténomo, se
pagaran en primera instancia con cargo a los rendimientos financieros de estos recursos.

Articulo 2°. Administracion del régimen subsidiado. Los departamentos, distritos y
municipios administraran el Régimen Subsidiado a través del seguimiento y control del
aseguramiento de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de
su jurisdiccion.

El Gobierno Nacional definira antes del 1° de abril de 2010 los mecanismos, actos o
instrumentos juridicos, mediante los cuales las entidades territoriales continuardn cumpliendo
sus responsabilidades legales frente alaadministracion y operacion del Régimen Subsidiado.

Las entidades promotoras de salud deben garantizar a los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud a través del Régimen Subsidiado, la prestacion de manera
directa o indirecta de los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud.

La forma y las condiciones de operacion de este Régimen son determinadas por el
Gobierno Nacional.

Articulo 3°. Régimen de Transicion. E1 Ministerio de la Proteccion Social podré desig-
nar como administrador fiduciario del patrimonio auténomo cuya constitucion se ordena
mediante el presente decreto, a entidades fiduciarias o Consorcio Fiduciario con los que se
tenga un contrato vigente.

Articulo 4°.Transformacion de recursos. Modifiquese el literal a) del numeral 1) del
articulo 11 de la Ley 1122 de 2007 que modifico el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, el
cual quedara asi:

a) Losrecursos del Sistema General de Participaciones en salud - SGPS que se destinaran
previo concepto del Conpes, y en una forma progresiva al régimen subsidiado en salud:
en el afio 2007 el 56%, en el afo 2008 el 61%, afio 2009 el 65%. A partir del afio 2010
este porcentaje se incrementara de manera progresiva de acuerdo con la gradualidad de la
unificacion de los planes obligatorios de salud entre el régimen subsidiado y contributivo
que determine el Gobierno Nacional, sin superar el 90%.

b) Los recursos de rentas cedidas deberan transformarse para cofinanciar la unificacion
deplanes obligatorios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con un plan de transformacion.

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de su publicacion,
modifica parcialmente los articulos 215 y 216 de la Ley 100 de 1993 y deroga, a partir del
dia primero de abril de 2010, el literal e del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, y deroga
la expresion “Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la
poblacion pobre y vulnerable y consagrada en el articulo 44.2.3 de la Ley 715 de 2001,

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 21 enero de 2010.
ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro del Interior y de Justicia,
Fabio Valencia Cossio.
El Ministro de Relaciones Exteriores,
Jaime Bermiidez Merizalde.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar.
El Ministro de Defensa Nacional,
Gabriel Silva Lujan.
El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural,
Andrés Dario Fernandez Acosta.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
El Ministro de Minas y Energia,
Herndan Martinez Torres.

El Viceministro de Comercio Exterior, encargado de las funciones del Despacho del
Ministro de Comercio Exterior,

Gabriel Duque Mildenberg.
La Ministra de Educacion Nacional
Cecilia Maria Vélez White.
El Ministro de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
Carlos Costa Posada.
La Ministra de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones,
Maria del Rosario Guerra de la Espriella.
El Ministro de Transporte,
Andrés Uriel Gallego Henao,

La Viceministra de Cultura encargada de las Funciones del Despacho de la Ministra
de Cultura,

Maria Claudia Lopez Sorzano.

DECRETO NUMERO 133 DE 2010

(enero 21)

por el cual se adoptan medidas tendientes a garantizar el acceso, oportunidad, continuidad,
calidady eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las atribuciones que le otorga
el articulo 215 de la Constitucion Politica, en concordancia con la Ley 137 de 1994 y en
desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 4975 de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que con fundamento en el articulo 215 de la Constitucion Politica, mediante el Decreto
4975 de 2009 se declar¢ el estado de Emergencia Social en todo el pais, con el propdsito
de conjurar la grave crisis que afecta la viabilidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud la cual amenaza de manera inminente, entre otros aspectos, la continuidad en la
prestacion del servicio publico esencial de salud, asi como el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;

Que la dinamica y mayor complejidad adquirida por el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud- SGSSS, frente al flujo de recursos también ha evidenciado que los
procedimientos y mecanismos legales para su distribucion y giro resultan insuficientes lo
cual conlleva a ineficiencias y desvios, perjudicando a los diferentes agentes del Sistema,
haciendo mas costosa la financiacion del mismo y poniendo en evidencia, atin mas, la
iliquidez de Entidades Promotoras de Salud — EPS y de Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud - IPS, por lo que resulta necesaria la adopcioén de medidas excepcionales
para modificar la administracion, redistribuir y racionalizar los recursos y las fuentes de
financiacion del Sistema;

Que las entidades territoriales, las EPS y las IPS, publicas y privadas, han sefialado
dificultades financieras que ponen en riesgo el acceso a los servicios de salud en el terri-
torio nacional;

Que existe la necesidad de adoptar medidas que permitan revisar y racionalizar la
actuacion de los diversos reguladores y agentes del Sistema, entre otros, las IPS; asi como
establecer medidas preventivas, de recuperacion de recursos y punitivas para responsabilizar
a quienes incurran en conductas fraudulentas, inseguras o ilegales;

Que se encuentra gravemente afectado el tramite de pago de servicios a las instituciones
prestadoras de servicios de salud por parte de las direcciones departamentales, distritales
y municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos profesionales y las enti-
dades que administran regimenes especiales, lo cual ha generado un incremento ostensible
de la cartera hospitalaria en todo el pais;

Que en las relaciones entre algunos agentes del SGSSS se generan barreras de acceso
que afectan la prestacion de servicios y el goce efectivo del derecho de los ciudadanos,
siendo necesario introducir mecanismos que eviten o corrijan estas deficiencias;

Que se presentan limitaciones en la oferta de algunas especialidades médicas, las cuales
restringen el acceso a la prestacion de servicios de salud, por lo que se considera necesario
adoptar medidas que permitan que los prestadores cuenten con mecanismos para la solucion
de estas situaciones;

Que ademas resulta necesario establecer medidas con fuerza de ley que permitan dar
agilidad y efectividad al giro y al flujo de los recursos a lo largo del SGSSS para que cum-
plan su finalidad,

Que la situacion fiscal y financiera actual que afrontan las empresas sociales del Estado
asociada a debilidades en la gestion, inflexibilidad en el gasto y sobredimensionamiento,
entre otros, es critica y pone en el alto riesgo la garantia del goce efectivo del derecho a la
salud de la poblacion usuaria de dichas entidades, por 1o que es necesario y urgente adoptar
medidas dirigidas al saneamiento fiscal y financiero de las empresas sociales del Estado que
garantice el goce efectivo del derecho a la salud de 1a poblacion usuaria de estas entidades
con servicios oportunos y de calidad, prestados de manera continua;

Que se hace necesario que el Gobierno Nacional adopte de manera urgente y pre-
ventiva, en el marco de la emergencia social, medidas con fuerza de ley que permitan
dar solucion a las dificultades que actualmente se presentan en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, permitiendo mecanismos expeditos para regularizar y agilizar
el flujo de recursos entre pagadores y prestadores de servicios de salud, corrigiendo fallas
y demoras injustificadas, asi como mejorar la gestion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, contrarrestando asi las causas y factores que agudizan la grave situa-
cion que enfrentan, sanear fiscal y financieramente las empresas sociales del Estado, de
manera que se generen condiciones y flujo de recursos que garanticen el goce efectivo
del derecho a la salud de la poblacion;



