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RESOLUCION No. Z 2012

POR LA CUAL SE ORDENA PROCEDIMIENTO DE AFILIACION PARA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION
AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD ANTE REVOCATORIA DEL

CERTIFICADO DE HABILITACION PARA LA OPERACION Y
ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO ENTIDAD PROMOTORA DE
REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA

En uso de sus facultades legales, en especial las consagradas por la Ley 715
de 2001, Ley 1122 DE 2007, la Ley 1438 de 2011, Acuerdo 415 de 2009 vy.

CONSIDERANDO

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, establece. INTERVENCION DEL ESTADO. E!
Estado intervendra en el servicio plablico de Sequridad Social en Salud, conforme a tas
reglas de competencia de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos
48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucién Politica. Dicha intervencién buscara
principalmente el logro de los siguientes fines: a) Garantizar la observancia de los
principios consagrados en la Constitucion y en los articulos 2 y 153 de esta Ley; b)
Asegurar el caracter obligatorioc de la Seguridad Social en Salud y su naturaleza de
derecho social para todos los habitantes de Colombia; ¢) Desarroflar las
responsabilidades de direccién, coordinacién, vigilancia y control de la Sequridad
Social en Salud y de la reglamentacion de la prestacién de los servicios de salud.

Que el numeral 4° del articulo 176 de la Ley 100 de 1993, establece dentro de las
funciones de la Direccion Seccional, Distrital y Municipal de salud, la de inspeccién y
vigilancia de la aplicacion de las normas técnicas, cientificas, administrativas y financieras
que expida el Ministerio de Salud, sin perjuicio de {as funciones de inspeccidn y vigilancia
atribuidas a las demas autoridades competentes.

Laley 715 de 2001, en los articulos 43 y 44, establece LAS COMPETENCIAS EN SALUD
DE LOS DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los Departamentos vy
municipios, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en salud en el territoric de su jurisdiccion, atendiendo fas disposiciones nacionales
sobre la materia.

Por otro fado la ley 715 de 2001, en su articulo 45, establece LAS COMPETENCIAS EN
SALUD PDR PARTE DE LOS DISTRITOS. Los distritos tendran las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aqueiias que correspondan a
la funcion de intermediacion entre municipios y la Nacion.

La Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 establece que “Orgonizacion del
Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la
administracion del riesgo financiero, lo ges tion del riesgo en salud, la articulacion de los
servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de solud y la representacion del afiliado ante el prestador v los demds actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son los responsables de cumplir con
las funciones indelegables del aseguramiento
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Que Ley 1122 de 2007 en su articulo 23 igualmente sefala: “Obligaciones de las
Aseguradoras para garantizar la Integralidad y continuidad en la Prestacion de los
Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
deberdn atender con lu celeridad y la frecuencia que requiera la complefidad de las
patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la
rapidez que requiere un iratamienio oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los
principios de accesibilidad y calidad correspondiente.

Que el articulo 153 de la ley 100 de 1993 en desarroilo del articulo 48 de la Carta Politica,
establece como un fundamento del servicio plblico esencial de salud ia calidad, de
acuerdo con el cual: “Ef sistema estabiecerd mecanismos de conlrol a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oporiuna, personalizada, humanizada,
Integral, continua y de acuerdo con esténdares aceptados en procedimientos y préacticas
profesional (.. }"

Que la EMPRESA PROMOTORA DE REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA
MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS,
inscrita en el Distrito de Barranquiila mediante Resoiucion No. 0673 del 05 de septiembre
de 2001, le fue ordenada por la Superintendencia Nacional de Saiud |a toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion Forzosa Administrativa
mediante Resolucion No. 2042 dei 16 de diciembre de 2010, por un termino de 2 meses
prorrogables por el mismo periodo, asi mismo fue ordenada su reapertura a través de la
Resolucién 000326 del 11 de marzo de 2011 por un termino de 4 meses, prorrogado
hasta el 08 de septiembre de 2012 por las resoluciones 001786 del 15 de julio de 2011,
002228 del 09 de septiembre de 2011, 000447 y 000669 del 06 y 22 de marzo de 2012.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidio la Resolucion No. 001862 del 4 de
julio de 2012, por la cual "se ordené Ia toma de posesién inmediata de los bienes,
haberes y negocios, y la intervencién forzosa administrativa para liquidar fa
ENTIDAD PROMOTORA DE REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS CON NIT
811.004.055 y como consecuencia de lo anterior la revocatoria del Certificado de
Habilitacion para ia operacién y administracién del Régimen Subsidiado.”

Que el articulo séptimo de la referida resolucidn ordena al agente especial liquidador que
st una vez ejecutoriado el acto administrativo en mencion no se han dado los traslados de
los afiliades debera:

ExisIendo mas kS en el mumicipia det cual se produce el relro, siempre que
estas EPSS, tengan autorizada por la Superintendencia una capocidad de
afiiacién que les permita recibir los afiicdos de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO DE
LA SALUD EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ES.S. - EPSS “EMDISALUD", que se
liquida vy que como consecuencia de elia se le revoca la habilitacion pora
adrninistrar y operar el Régimen Subsidiado en Salud, Yy NC se encueanfren
intervenidas por concepto olgund par parte de ta Superinlendencia
Nacional de Salud, deberd darse aplicacion a tos dispuesto en el arliculo 50
del Acuerdo 415 de 2009, que eslablece que, en casa de Liquidacion de la

EPSS. @ en caso de Revocaloria de la habiliiacion de la FPSS pora anerar el
régimen subsidiado”

Que mediante aviso de prensa del dia 09 de julio de 2012 Ia Superintendencia Nacional
de Salud dio a conocer la decision la revocatoria del Certificado de Habilitacion para la
operacion y administracion del Régimen Subsidiado 2 la ENTIDAD PROMOTORA DE
REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS CON NIT 811.004.055 proferida

esolucion No. 001862 del 4 de julio de 2012, publicada en diario oficial No. 48843 del dia

§ 06 de julio de 2012.
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Que conforme a las consecuencias juridicas sefaladas por dicha resolucién y las
competencias atribuidas a este ente territorial y en especial las consignadas en el
articulo 50 del Acuerdo 415 de 2009, esta entidad debera dar cumpiimiento y en
consecuencia iniciar e} tramite establecido en e} en el numeral 3: “La asignacion de
los afiliados serd realizada por la Entidad Territorial responsable de la operacion del
Régimen Subsidiado con presencia de un delegado de la Direccién Departamental de
Salud el mismo dia a las EPS-S restantes que operan asi: 50% en proporecion al numero
de afiliados que tenga cada EPS-S en I0s respectivos municipios donde operaba la EPS-S
saliente y el 50% restante distribuido por igual entre todas las EPS-S que se encuentren
inscritas en el municipio. Con los afiliados que tengan enfermedades de alto cosio se
conformaré un grupo aparte y se distribuiran aleatoriamente, en proporcion al namero de
afiliados incluidos los asignados que tenga cada EPS-S.

Para efecto de la asignacion de usuarios a que hace referencia el inciso anterior, la
Entidad Promotora de Sailud del Régimen Subsidiado no podra estar intervenida por la
Superintendencia Nacional de Salud no debe presentar mora con su red de prestadores
de servicios de acuerdo con la normatividad vigente y debera estar cumpliendo
oportunamente con los reportes y envio de informacicn.”

Que mediante el Decreto 1080 de 2012 de la presidencia de la Repulblica, se
establecié el procedimiento para el pago de las deudas del Régimen Subsidiado
de Salud por parte de las entidades territoriales a las EPSS y de estas a su red de
prestadores, gue conlleva al saneamiento de cartera, medida gue se encuentra en
términos de cumplimiento para determinar entidades incumplidas y la aplicacion
de las medidas sefialadas en la misma norma.

Que hasta tanto no culmine e proceso antes sefalado, las entidades deben
adelantar las acciones establecidas en dicho decreto y €n consecuencia
determinar en los términos previstos las entidades incumplidas.

Que esta entidad ha realizado auditoria a las Entidades Promotoras de Salud de
régimen Subsidiado, correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2012, en la
cual se tiene evidenciado el comportamiento de pago de las EPSS,

Que Ia Secretaria de Salud Publica Distrital, realizd revision de los requisitos que
deben cumplir las EPSS para que puedan participar en la asighacion de usuarios
afiliados al régimen subsidiado conforme a su capacidad de afiliacion en el
departamento del Atlantico donde se encuentra inscrita y las medidas de
intervencion en que se encuentren las EPSS, en la cual se pudo establecer que
las. EPSS HUMANA VIVIR, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ATLANTICO-CAJACOP!, SELVASALUD y LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO SOLSALUD EPS SA
se encuentran con medida de intervencion ordenada por la Superintendencia
Nacional de Salud. Asi mismo, de las EPSS que actualmente no se encuentran
con medida de intervencion pero no tienen capacidad de afiliacion en e! Atlantico
se encuentran: la EPSS ASOCIACION BARRIOS UNIDAO DE QUIBOO y
SALUDVIOA parcialmente al estar A 3.453 usuarios de su capacidad.

Que el Oecreto 1357 de 2008, “por el cual se adopta una medida para
garantizar la afiliacion al Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” establece que las Entidades Promotoras de Salud
| Régimen Subsidiado, que de conformidad con las normas vigentes, se
encuentren al dia con sus proveedores de bienes y prestadores de servicios, se
entenderan autorizadas sin necesidad de requisito previo o tramite especial, para
umentar su capacidad de afiliacion en los municipios de la region para la cual
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fueron seleccionadas, siempre que mantengan &star condicion en su refacion de
pagos, que para lo cual fas EPS-S deberén informar de tat hecho a la
Superintendencia Nacional de Salud dentro de los treinta (30) dias siguientes al
aumento de su capacidad de afiliacion y/o ingreso al nuevo municipio, asi como la
red con la cual garantizaran el accesc a los servicios de salud de la nueva
poblacion.

Que del proceso de auditoria y revision de deudas del Decreto 1080 de 2012, se
ha podido establecer que las EPSS que se encuentran operando en el Distrito no
se encuentran en tal circunstancia, por lo cual es improcedente su aplicacion.

Que como se colige fas EPSS que actualmente presenta capacidad de afiliacion
en el Distrito de Barranquilla y sobre las cuales no pesa medida de intervencion
son: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS,
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM,
COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA-COMPARTA, COOPERATIVA DE
SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
LTDA. COOSALUD E.S.S. y SALUDVIDA parciaimente.

Que de las entidades antes citadas se verificod que presentan un fiujo de cartera
corriente autorizada y dispersada por el Ministeric de la Proteccion hasta el 92%
correspondiente a los gasto en salud las siguientes: ASOCIACION MUTUAL SER
EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS, CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM, COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA-
COMPARTA, COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA
SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S. y SALUDVIDA

Que en cumplimiento a los fines estatales Y a las consideraciones expuestas es
procedente dar inicio al tramite establecido por el articulo 50 del Acuerdo 415 de
2008,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Ordenar el Procedimiento para la afiliacién en

circunstancias excepcionales que garantice la continuidad del aseguramienioc de la
pobiacion afiliada al Régimen Subsidiado de Salud ante revocatoria del certificado de
habiitacién para la operacién y administracion del régimen subsidiado de la ENTIDAD
PROMOTORA DE REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS por las razones antes
sefaladas.

PARAGRAFO 1. En todo caso hasta tanto no culmine el proceso de distribucion y entrega
efectiva de base de datos de los afiliados de la ENTIDAD PROMOTORA DE REGIMEN
SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA SALUD EMDISALUD ESS, esta debera garantizar la prestacion de servicios de salud.

PARAGRAFQ 2. Los traslados de usuarios afiiados 2 dicha entidad en liquidacion
quedan suspendidos con la medida de liquidacion declarada por la Superintendencia
Nacional de Salud y el inicio del procedimiento de distribucién, por lo cual las EPSS que
se encuentran operando en el Distrito deberan abstenerse a proceder a su afillacion y
cargue en BDUA

ARTICULO SEGUNDO: Para efectos de la Distribucion ordenada por el
umeral 3° del Acuerdo 415 de 2009 téngase lo dispuesto en la parte
considerativa del presente acto administrativo respecto a las EPSS habilitadas
para recbir a los afiliados de la ENTIDAD PROMOTORA DE REGIMEN
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SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA SALUD EMDISALUD ESS en fiquidacidn, a las entidades: ASOCIACION MUTUAL
SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS, CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM, COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA-
COMPARTA, COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA COOSALUD E.S.S. y SALUDVIDA previa
demostracion del cumplimiento de autorizacion y pago de por lo menos el 92% de
los recursos destinados a gastos en salud.

Las EPSS que reciben los usuarios deberan entregar un nuevo carmné a los
afiiados asignados, dentro de los treinta (30) dias calendario, de recibir Ja base de
datos de los afiliados e informar a los afiliados que mientras obtengan el nuevo
carné podran acceder a los servicios de salud con la presentacion de! carné de |a
anterior EPS-S

La prestacién de los servicios y el pago de las UPC-S se garantizara durante este
periodo, mediante la entrega del listado de afiliados o las bases de datos, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado a la red
prestadora contratada, indicandole que el afiliado puede acceder a los servicios
con el camneé de la anterior EPS-S. La EPS-S debera contratar inmediatamente con
las IPS los servicios que garanticen el plan de beneficios correspondiente a estos
afiliados.

La poliza para el cubrimiento de fas enfermedades catastroficas asi como Ia
Contratacidon por capitacién, se hara exciusivamente por los afiliados que se
encontraban registrados en la BDUA por la anterior EPS-S.

ARTICULO TERCERO. Ordenar a la oficina de Seguridad Social en Salud
despiegar las acciones necesarias previas para garantizar el cumplimiento del
tramite para la asignacién de los usuarios conforme se estabiece en el articulo 3°
det Acuerdo 415 de 2009 y coordinar mecanismos de difusion a (os usuarios sobre
€l proceso de liquidaciéon y los efectos que esto conlleva de la  ENTIDAD
PROMOTORA DE REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EMPRESA MUTUAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD EMDISALUD ESS.

ARTICUILO CUARTO: Comunicar a la Secretaria de Salud Departamental de
la decision adoptada con el objeto designen un delegado conforme se establece
en la citada norma.

ARTICULO QUINTO: Notificar a las ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD DE REGIMEN SUBSIDIADO el contenido de Ia presente resoiucion
informandole que el tramite correspondiente se realizara conforme se establece en
la resolucion 1862 de 2012 expedida por la Superintendencia Nacional de Sajud.

ARTICULO SEXTO La presente resolucion rige a partir de su comunicacion. la
cual sera publicada en la pagina Web direccion www barranquilla.gov.co.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla a los

ALMA SOLANO SANCHEZ
PSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITAL

.
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Rgo. ANTONIO 1554 LANZA-Jefe Oficina Seguridad Social en S;slud'?‘&:




