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Comision de Regquiocion en Sokud

QUE ES LA CRES?

Es el Organismo Técnico definido por la Ley para regular las
relaciones socio economicas de todos los agentes que hacen parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

TAMBIEN ES LA CRES:

Una Agencia del Estado definida como una Unidad Administrativa
Especial (UAE) con personeria juridica, autonomia administrativa, técnicay
patrimonial, adscrita al Ministerio de la Proteccion Social.

CONFORMADA POR:

=El Ministro de la Proteccion Social quien la preside.
=El Ministro de Hacienda y Credito Publico
=Cinco (5) comisionados nombrados por el Presidente de la Republica.
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FUNCIONES

1. Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud
(POS)

2. Definir y revisar, como minimo una vez al aio, el listado
de medicamentos esenciales y genéricos que haran parte
de los Planes de Beneficios.

3. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de
cada Régimen, de acuerdo con la presente Ley. Si a 31 de
diciembre de cada aio la Comision no ha aprobado un
Incremento en el valor de la UPC, dicho valor se
incrementara automaticamente en la inflacion causada.

4. Definir el valor por beneficiario de los subsidios
Earciales en salud, sus beneficios y los mecanismos para
acer efectivo el subsidio.

5. Definir los criterios para establecer los ?agos
moderadores de que trata el numeral 3 del articulo 160y
los articulos 164y 187 de la Ley 100 de 1993.

RAVT
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e 6. Definir el régimen que deberan aplicar las EPS para el
reconocimiento y pago de las incapacidades originadas
en enfermedad general o en las licencias de maternidad,
segun las normas del Régimen Contributivo.

e 7. Establecer y actualizar un Sistema de tarifas que debe
contener entre otros componentes, un manual de tarifas
minimas que sera revisado cada ano, incluyendo los
honorarios profesionales. En caso de no revisarse el
mismo, sera indexado con la inflacidon causada.

SENTENCIA C-955 DE 2007: Fue declarado exequible el numeral 7

RAVT 5



CRES

Comisidn de Reguiocidn en Solud

8. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y
Camara, un informe anual sobre la evolucidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las
recomendaciones para mejorarlo.

9. Recomendar proyectos de ley o de decretos
reglamentarios cuando a su juicio sean requeridos en el
ambito de la salud.

10. Adoptar su propio reglamento.

11. Las demas que le sean asignadas por Ley.

Decreto 2277 de 2008: Reglamenito el proceso para
adelantar la designacion de los comisionados expertos que
formaran parte de la Comision de Regulacion en Salud.

RAVT 6
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¢Qué priorizar en una gestion de gobierno?

“A final de cuentas, el éxito o fracaso de
cualquier gobierno debe medirse segun el
bienestar de sus ciudadanos. Nada puede ser
mas importante para un Estado que la Salud
Publica, la primera preocupacion de un

Estado, debe ser la salud de su pueblo.”
FRANKLIN DELANO ROOSEVELT
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cUniversalizacion?
¢Actualizacion?
¢cUnificacion?

¢ Tarifas?

UPC

$485.013,60 R.C.
$289.728 R.S.

CONFEUSIONENELLAMBIENTE?
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Ley 1257 de 04 de diciembre de 2008. Por la cual se dictan normas de
sensibilizacién contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de
Procedimiento penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

Ley 1373 de enero 08 de 2010. Por la cual se garantiza la vacunacion
gratuita y obligatoria a toda la poblacién colombiana, objeto de la misma, y
se actualiza el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Ley 1384 de abril 19 de 2010. Ley Sandra Ceballos, por la cual se
establecen las acciones para la atencidon integral del cancer en
Colombia.

Ley 1388 de 26 de mayo de 2010. Por el derecho a la vida de los niios con
cancer en Colombia.

Ley 1392 de julio 2 de 2010. Por medio de la cual se reconocen las
enfermedades huérfanas como de especial interés y se adoptan normas
tendientes a garantizar la proteccion social por parte del Estado
colombiano a la poblacién que padece de enfermedades huérfanas y sus
cuidadores.
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as denuncias son crecientes:

»Usuarios que se hacen cirugias estéticas por cuenta del
Sistema

»Médicos que reciben gabelas de compairiias a cambio de
formular medicamentos o tratamientos costosos
(dispositivos) aunque no tengan garantia de eficiencia
»Clinicas y hospitales que facturan servicios por encima
de las prestaciones que realmente otorgan
»Farmacéuticas que manejan precios abusivos en los
medicamentos 0 tratamientos

»EPS que niegan a sus usuarios servicios que estan
obligados a cubrir, 0 los cobran al Estado para mejorar
sus balances

»Recobros desbordados (medicamentos)
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as denuncias son crecientes:

»De acuerdo con la Federacion Médica Colombiana, pese al desgrefio de las
bases de datos del Fosyga han logrado establecer que casi todas las EPS
han incurrido en la practica de cobrarle al sistema medicamentos gque estan
incluides en los planes de salud como si fueran no POS.

»Sergio Isaza, presidente de la Federacion, asegurd que una revision parcial
de las bases de datos hecha por ellos sobre tres grupos de medicamentos,
encontro que el sistema de salud ha perdido desde el 2007 hasta la fecha
cerca de medio billon de pesos por recobros irrequlares.

»0Oscar Andia, director del Observatorio del Medicamento de la Federacion,
asegura que "solo el afio pasado el Fosyga pago por concepto de insulinas
que si estan en el POS alrededor de 5.500 millones de pesos".

»0Olga Lucia Zuluaga, presidenta de Acesi, asegurdé que la red publica
hospitalaria esta a punto de colapsar a causa de las deudas que las EPS y los
municipios tienen con ella, y que asciende a 3,5 billones de pesos.
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Tabla 1. Indicadores de salud, crecimiento y desarrollo

Tasa de
; mortalidad infantil Razén de
Indice de PIB ses s Expectativa de (prob de morir mortalidad
Desarrollo (PPP %CSS) g 008 vida al nacer antes del primer materna por
Humano (2008) (afios) 2008 afio de vida por 100.000 nacidos
cada mil vivos (2005)
nacimientos) 2008
Chile 0,878 13888 78 7 16
Argentina 0,866 13238 76 13 77
Uruguay 0,865 11216 75 14 20
Cuba 0,863 6876 77 5 45
Costa Rica 0,854 10842 78 10 30
México 0,854 14104 76 15 60
Venezuela 0,844 12156 75 16 57
Panama 0,84 11391 76 19 130
Brasil 0,813 9567 73 18 110
Colombia 0,807 8587 75 16 130
Ecuador 0,806 7449 73 21 210
Pertt 0,806 7836 76 22 240
Paraguay 0,761 4433 74 24 150
Bolivia 0,729 4206 67 46 290

Fuente: PNUD (2010). Los paises en orden descendiente del Indice de Desarrollo Humano (IDH). El IDH es una
medicién basada en un indice estadistico compuesto de tres pardmetros: esperanza de vida al nacer, tasa de alfabetizacion
de adultos y tasa de matriculacion en educacion primaria, secundaria y terciaria.



Grafico 1: Niimero de personas afiliadas al SGSSS y cobertura (%), 1997-2009
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Grafico 3: Gasto publico en salud, como porcentaje del PIB (2003 - 2007)
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Componentes

Régimen contributivo 12.264.255
Régimen subsidiado 7.353.578
Poblacién pobre no afiliada (PPNA) 2.890.541
Regimenes especiales 2.380.000
Subtotal SGSSS 24.888.374
Salud publica 1.514.145
Otros atencion salud 1.316.951

Segq. privados (incluye med. Prepagada) 2.810.918

Gasto de bolsillo hogares 8.080.730

Subtotal recursos privados 10.891.648

Total recursos 38.611.118

% PIB * 7,9

uente: Cdlculos Gilberto Bardn para la ACHC, basado en Fosyga, DNP, MPS, ACEMI,
DANE-ECV 2008, Fedesarrollo, Documentos CONPES, ANDL.
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Grifico 4: Gasto privado en salud, como porcentaje del PIB (2003 - 2007)
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Grafico 5. Porcentaje del gasto de bolsillo dentro del gasto total en salud
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Grafico 8. Excedentes y gastos por recobros No POS
Subcuenta de compensacion del FOSYGA
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Grifico 9. Monto total de recobros pagados por el FOSYGA por aprobados por Comités
Técnico Cientificos y tutelas
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Dictamen de meédico tratante
prima sobre el del CTC

“La opinidn del médico tratante prevalece sobre la de los
funcionarios administrativos de las EPS, incluso sobre las del
CTC. La profesion médica y el conocimiento especifico del
paciente permiten determinar, de mejor forma, la necesidad
del servicio o0 medicamento.”

Corte Constitucional. Sentencia T-475
Junio 16/10
\/7 M.P. Juan Carlos Henao
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Grifico 10. Valor de la Unidad de Pago por Capitacion en los regimenes Contributivo
y Subsidiado y valor promedio del recobro por solicitante, 2009
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Fuente: Base de Datos Recobros Administrada por Consorcio Fiduciario FYDUFOSYGA y Ministerio de Proteccion
Social
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Grafico 11. Comparacion del valor de los recobros No POS con otros rubros del
Presupuesto General de la Nacion (Inversion y funcionamiento), 2002-2010
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Crecen las cargas de la salud

Top10delos prot;edimientos
No POS pagados en el 2009

Fuente: Ministerio de a Proteccion Social B aypass géStl’l i)
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A preciode oro

En lareformaalasalud queimpulsa el got

ernonose hareguladoalaindustria

farmacéutica, un gremio que contribuyéa la crisis del sistema y que tiene el

antidoto para bajarlos altos costos de los medicamentos.

NTRE MUCHOS OBSERVA-
dores hay consenso de que en estos
cien dfas de mandato el presidente
Santos ha dado muestras de querer
hacer mucho mds por la salud de los co-
lombianos que su antecesor. Prueba de
ello es que antes de cumplir tres meses de
gestion sus ministros de Proteccion Social,
Mauricio Santamaria, y Hacienda, Juan
Carlos Echeverry, presentaron ante el
Congreso el proyecto de ley estatutaria
que pretende cerrarlos boquetes por donde
se fugaron 2.4 billones de pesos del sector
ylograr que la salud publica sea un sistema
sostenible, equitativoy de calidad.“Se busca
acabar con el tortuoso tramite que deben
iniciar los usuarios ante instancias judiciales
para acceder a servicios no contenidos en
el Plan de Beneficios™, dice Santamaria.

Pero ahora que se conoce la letra
menuda del texto, vari
quedaron desconcertados al percatarse de
que le dedica un pdrrafo al tema de
la regulacién de precios de la industria
farmacéutica,que en parte ha sido respon-
sable de la crisis de dicho sistema. Algunos
consideran que a menos que el gobierno
le haga cirugia al régimen de precios, la
reforma “seria como tratar el sida con ibu-
profeno”,dijo César Rodriguez, miembro
fundador de la ONG DelJusticia.org, en
una columna de opinién.

‘n efecto, el proyecto les pone freno
alosfamosos recobros que las EPS le hacen
al Estado por servicios especializados y
medicamentos que no estdn incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud (POS). Pero
no regula a la industria farmacéutica, que
tiene libertad de establecer precios para
sus medicamentos,y tampoco incentiva el
uso de genéricos. Como se sabe, en 2006

gobierno de Alvaro Uribe desmont6 la
regulacion de precios a las drogas, lo que
para muchos ahondé atin mas el problema
de los recobro:

Que no se toque el tema es gravi
especialmente si se tiene en cuenta
que existen estudios internacio-
nales que comprueban los abusos
que laindustria comete en materia
Semana

56 NOVIEMBRE 8, 2010

fuera del POS”. En ese mismo e

de precios emplo, en las mesas de
trabajo que realiz6 el Ministerio en sep
tiembre, antes de presentar lareforma, se
concluy6 que “mds del 80 por ciento de los
recobros ('()I'l'('.\'[)()”(l't’ll a IH(’(II.('II)N{‘I”U.V
cenario
se evidencio6 que algunas de esas drogas
“se encuentran en fase experimental”,
decir, no estd probaba su ividad.
Otras de las conclusiones dejan entrever
la existencia de “prdcticas perversas y de
abuso” en la intermediacién tanto para
medicamentos innovadores como par:
los genéricos, que a veces se cobran por
encima de los primeros. Un estudio de
Health Action International de noviembre
pasado, en el que se comparé el precio
del antibidtico genérico Ciprof
en 93 paises, concluyé que en Colombia
se vende 200 veces mds caro que en cinco
paise dticos: 500 miligramos cuestan
131 délares.
Frente a esos abusos, el gobierno
spondi6 lasemana pasada con una circular
cinco puntos en la que aclara que los
recobros no seran pagados a las EPS si
en el POS existe el genérico o en aquellos
casos en que no se anexe la informacion
detallada del mismo y su precio. Sumado
a ello, la viceministra de Salud, Beatriz
Londofio, le dijoa SEMANA que “en los

» Porelrégimen delibertad de precios, los
medicamentos en Colombiasonmas caros
que enlos paises vecinos. Aveces, incluso,
cuestanmas que enSuiza, Estados
Unidos y Alemania. Laley estatutal
pretende acabar conmuchos de

estos excesos, pero en opinion de

algunos todavia deja espacios para
quesiganlos abusos.

proximos dias saldrd un decreto que fijara
los valores maximos de reconocimiento de
cerca de 50 medicamentos de alto costo”.
Pero esto es insuficiente en opinion de
algunos,ylo que habria que cuestionar e
silareforma tiene previstos mecanismos
de control para evitar los abusos y la
dena especulativa que casi llevan a la
quiebra al sistema. Pues tal y como estd
planteado hoy, los organismos de vigi-
lancia no tienen dientes para hacer cumplir
estas normas. “La Comision Nacional de
Precios de Medicamentos no tiene infor-
macion completa sobre los precios ni la
capacidad para controlarlos”,dijo Tatiana
Andia,consultora de la Federacion Médica
Colombiana, al portal lasillavacia.com.

Para Francisco Gémez, presidente
de Afidro,asociacion que agremia a las 17
compaiifas farmacéuticas internacionales
que operan en Colombia, el gremio “no
causa de la crisis, sino la intermediacion”,
y el problema de precios se soluciona
con una buena regulacion, la cual puede
ser puesta en prdctica mediante ley
ordinarias. Lo tinico claro por ahora es
que el gobierno atin estd a tiempo de dar
el timonazo y meterle mano a un sector
que en los dltimos afios estuvo de fiesta
mientras la salud de los colombianos en-
traba en coma. m
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ESTRUCTURA DEL POS

-ACTIVIDADES
-PROCEDIMIENTOS

-INTERVENCIONES 3 TODOS LOS GRUPOS POBLACIONALES
-MEDICAMENTOS

TODAS LAS PATOLOGIAS
-INSUMOS ,
-MATERIALES Y EQUIPOS

-DISPOSITIVOS BIOMEDICOS

COBERTURA ACUERDO 008/2009

(POS-S Y POS-C)
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POS-Subsidiado POS-Contributivo

Fecha del

Afo Actualizacién / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracién
Acuerdo

Se adopta el POS-C,|Acuerdo

del Sistema General|84¢!
) i Julio 6
de Seguridad Social|ge 1994
en salud. del
CNSSS
1994
1995 |Definicién  inicial  de|Acuerdo

contenidos del POS-S:|9de
acciones de promocion y prevencion, | . -
programas de atencibn materno- leIO 21
infantil, atencién en primer nivel y de | de 1994
enfermedades prevalentes en la del
infancia y atencion a factores de riesgo €
al ambiente y enfermedades de interés | CNSSS
en salud publica._Fija la UPC-S como
el 50% de la UPC-C, esto fue
equivalente a $59.000.
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

Actualizacion /

Afio Actualizacion / Aclaracion NORMA A . NORMA
claracion
Definicién del | Resolucio
contenido inicial [ n
de 5261.Ago
medicamentos, sto/1994.
actividades y | CNSSS
procedimientos
de promocidon de
la salud,
prevencion,
diagndstico,
tratamiento y
rehabilitacién de
1994 — _ . _ la enfermedad.
1995 Consolida y especifica el contenido inicial del POS-S: A excepcién de las
acciones de
Acciones de promocion, prevencion y atencion del | Acuerdo 23 | promocion, las
primer nivel de atencion. Octubre de | otras prestaciones
1995. ya estaban
Atencion de las enfermedades de alto costo en algunos | CNSSS incluidas en el
casos: neonato complicaciones de EDA, neumonia grave, POS-C a través
enfermedades infecciosas), patologias cardiacas (algunas), del MAPIPOS.

patologias del sistema nervioso central (algunas), reemplazo
articular (algunos), insuficiencia renal, gran quemado, Sida-
VIH positivo, cancer, hospitalizacion de alta complejidad,
cuidados intensivos (articulos 29 y 30 de la Resolucion 5261
de agosto 5 de 1994).
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POS-Subsidiado POS-Contributivo

Afio | Actualizacion / Aclaracion | NORMA | Actualizacion / Aclaracion NORMA
Areas de orientacion de Acuerdo | A excepcién de las acciones
las acciones de 49 de de promocién, las otras
promocién de la salud. 1996. prestaciones ya estaban
CNSSS |incluidas en el POS-C a
traves del MAPIPOS.

Paratodas las edades:
Apendiceptomia,
Colecistectomia (por
causas diferentes al cancer),
histerectomia.

1996

Ligadura de trompas de
Falopio o Pomeroy.
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

Afo Actualizacion / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracion NORMA
Acuerdo Acuerdo 53 de
53 de Febrero de
Primera  actualizacién  del | Febrerode | Primera  actualizacion del | 1997. CNSSS
Manual de Medicamentos vy |1997. Manual de Medicamentos vy
Terapéutica, incluyendo 15 | CNSSS Terapéutica, incluyendo 15 nuevos
nuevos medicamentos para el medicamentos para el tratamiento
tratamiento del VIH, con respecto al del VIH, con respecto al listado
listado inicial adoptado por el inicial adoptado por el acuerdo 3 de
acuerdo 3 de 1994. 1994.
Acuerdo
72 del
Aumenta cobertura en alto [ CNSSS
costo: nuevos tratamientos de fgé)?tode
1997 [ Ortopedia y Traumatologia, Cirugias CNSSS

de aorta, cava, vasos pulmonares,
insuficiencia renal, gran quemado
(Alto Costo).

Tratamiento estrabismo niflos < 5
afos, cataratas cualquier edad.

POS concertado para Comunidades
indigenas.
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1997

POS-Subsidiado POS-Contributivo
Acuerdo
74
Herniorrafias y  servicios  de | Octubre
rehabilitacion funcional. de 1997.
CNSSS
Acuerdo Acuerdo 83,
83, Diciembre 23/97.
Por el cual se adopta el Manual | Diciembre | Por el cual se adopta el Manual | CNSSS
de Medicamentos del Sistema ?:?\1%733 de Medicamentos del Sistema

General de Seguridad Social

en Salud. En realidad este acuerdo
realiza una segunda actualizacion del
Manual de Medicamentos.

General de Seguridad Social en

Salud. En realidad este acuerdo
realiza una segunda actualizacion del
Manual de Medicamentos.
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

1998

Acuerdo 106 Acuerdo 106 de
de Agosto de Agosto de 1998.
Se realiza la tercera actualizacion de | 1998. Se realiza la tercera actualizacion de manual | CNSSS
manual de medicamentos, en términos | CNSSS de  medicamentos,  en términos
especificamente de corregir los nombres de especificamente de corregir los nombres de
tres medicamentos y aclarar que los tres medicamentos y aclarar que los
medicamentos del PAB y el PAI son gratuitos. medicamentos del PAB y el PAI son gratuitos.
Acuerdo 110 Acuerdo 110 del 28
del 28 de de octubre/98.
Se incluye la posibilidad en la prestacion | 0ctubre/38. | incluye la posibilidad en la prestacion de | CNSSS
de servicios no incluidos en el manual a | CNSSS servicios no incluidos en el manual a partir
partir de conceptos de los comités técnico- de conceptos de los comités teécnico-
cientificos (CTC). cientificos (CTC).
Acuerdo 117 Acuerdo 117 del
Diciembre de CNSSS, Diciembre
Se establece el obligatorio cumplimiento de | 1998. Se establece el obligatorio cumplimiento de | de 1998. CNSSS
las  actividades, CNSSS

procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interes en salud
publica.

las  actividades,  procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la
atencion de enfermedades de interés en salud
publica para ARS y EPS.
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POS-Subsidiado POS-Contributivo
1999
No hubo actualizaciones del POS No hubo actualizaciones del POS
2000 d
No hubo actualizaciones del POS No hubo actualizaciones del POS
2001
No hubo actualizaciones del POS No hubo actualizaciones del POS
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

2002

Acelerador Lineal para Teleterapia con

Acuerdo 226
Marzo de
2002.

Acelerador Lineal para Teleterapia con

Acuerdo 226. Marzo
de 2002. CNSSS

fotones (Intervencion para el tratamiento del | CNSSS fotones
cancer).
(Intervencion para el tratamiento del cancer).
Acuerdo 229
de Mayo de
Aclaracién de traslado de 2002.
responsabilidades en la prestacion: CNSSS
Traslado del 4,01% de la UPC-S alas
entidades territoriales para la prestacion de
algunas actividades de promocion y
prevencion.
Acuerdo 228 Acuerdo 228y 236
y 236 de de 2002. CNSSS
Actualizacion del Manual de |22, | Actualizacion del Manual

Medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud

de Medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud
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POS-Subsidiado POS-Contributivo
Acuerdo 254 de
diciembre de 2003.
2003 Stent Coronario Convencional no recubierto [ CNSSS
y Carga Viral para VIH
Acuerdo 263 Acuerdo 263/2002.
de Abril de CNSSS
Acido Zolendrénico (por orden del Concejo | 2004. Acido Zolendrénico (por orden del Concejo
de Estado) para manejo de casos de cancer | CNSSS de Estado) para manejo de casos de cancer
con hipercalcemia por malignidad, mieloma con hipercalcemia por malignidad, mieloma
multiple y metastasis 6sea. multiple y metastasis 6sea.
Acuerdo 267

2004
Beneficios para la poblacion que | Junio/2004.
recibe subsidios parciales del | CNSSS
régimen subsidiado: Atencion de alto
costo, traumatologia y ortopedia,
rehabilitacion, cobertura integral de gestantes
y menor de un afio y medicamentos como
parte de las atenciones anteriores.
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POS-Subsidiado POS-Contributivo
Afo Actualizacion / Aclaracién NORMA Actualizacion / Aclaracién NORMA
Acuerdo Transplante hepatico. Acuerdo 282 del
282 Enero/2005.
Stent coronario no recubierto y su CNSSS
insercion, Carga Viral VIH, Enero/2005.
CNSSS 16 medicamentos para el
tratamiento de enfermedades de
Alto Costo.

Colposcopia y biopsia de cuello
uterino y

16 medicamentos para el

2005 tratamiento de enfermedades del
alto costo.
Acuerdo Acuerdo 289 del
289 del CNSSS
Aclaracion de cobertura: Cirugias CNSSS Aclaracion de cobertura: Cirugias
plasticas con fines reconstructivos plasticas con fines reconstructivos Enero/2005.
funcionales en los casos de cirugias Enero/2005. | funcionales en los casos de cirugias CNSSS
reparadoras de seno, tratamiento CNSSS Reparadoras de Seno, tratamiento
para paladar hendido y labio para paladar hendido y labio fisurado,
fisurado, tratamiento para gran tratamiento para gran quemado.

quemado.
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POS-Subsidiado POS-Contributivo
Aio Actualizacion / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracion NORMA
Acuerdo Acuerdo 302
302
Mallas para herniorrafia para Mallas para herniorrafia para Oct/2005.
tratamiento de hernias. Oct/2005. | tratamiento de hernias. CNSSS
CNSSS
Acuerdo
306
2005 | Compilacion de servicios
del POS-S Nov/2005.
CNSSS
Acuerdo Acuerdo 313
313
Colecistectomia laparoscopica Colecistectomia laparoscopica | Dic/2005.
Dic/2005. CNSSS

CNSSS
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

Afo Actualizacion / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracion NORMA
Genotipificacion VIH (2007, formula | Acuerdo Genotipificacion VIH (2007, formula | Acuerdo 336
Lactea hijos madres con VIH- 6 meses, | 336 de Lactea hijos madres con VIH- 6 meses, | 2006. CNSSS
Microalbuminuria. Agosto de Microalbuminuria,

2006.
12 medicamentos para VIH/Sida y ERC | CNSSS 12 medicamentos para VIH/Sida y ERC
segin Guias de Préctica Clinica para segun Guias de Practica Clinica para
VIH/SIDA y Enfermedad Renal Crénica VIH/SIDA y Enfermedad Renal Crénica
adoptadas mediante Resolucion 3442 de adoptadas mediante Resolucién 3442 de
2006. 2006.
Tres bifosfonatos para el tratamiento Tres bifosfonatos para el tratamiento
2006 | del cancer. del cancer.
Siete medicamentos destinados a Siete (7) medicamentos destinados a
soporte nutricional. soporte nutricional.
Atencion para la interrupcion | Acuerdo Atencion para la interrupcién | Acuerdo 350 de
voluntaria del embarazo segan | 3°Y voluntaria del embarazo segun | Diciembre de
- . Diciembre - . 2006. CNSSS
norma técnica adoptada mediante 2006. norma técnica adoptada mediante

Resolucion 4905 de 2006.

CNSSS

Resoluciéon 4905 de 2006.
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POS-Subsidiado POS-Contributivo
Afio Actualizacion / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracion NORMA
Acuerdo
356 mayo
Esterilizacion masculina o de 2007. | Ya estaba incluido en el POS-C
vasectomia. CNSSS desde la expedicion del
MAPIPOS.
2007 Acuerdo Acuerdo 368
368 Septiembre
Nueva presentacion del Septiembre | Nueva presentacion del de 2007.
medicamento Lopinavir- de 2007. | medicamento Lopinavir- CNSSS
Ritonvavir: 200450 mg para | CNSSS Ritonvavir: 200+50 mg para
tratamiento de VIH/Sida. tratamiento de VIH/Sida.
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POS-Subsidiado

POS-Contributivo

Afo Actualizacion / Aclaracion NORMA Actualizacion / Aclaracion NORMA
Cinco medicamentos Acuerdo Acuerdo 380 de
anticonceptivos hormonales 380 de febrero de 2008.
(tabletas de noretindrona 1mg + febrero de | Cinco Medicamentos CNSSS
etinilestradiol 35 pg, tabletas de 2008. anticonceptivos hormonales
levonorgestrel 0.03 mg, solucion CNSSS (tabletas de noretindrona 1mg +
inyectable de medroxiprogesterona 25 etinilestradiol 35 pg, tabletas de
mg + estradiol 5 mg, tableta de levonorgestrel 0.03 mg, solucion
levonorgestrel 0.75 mg e implante inyectable de medroxiprogesterona 25
subdermico 75 mg) y condén mg + estradiol 5 mg, tableta de
2008 masculino segun norma técnica levonorgestrel 0.75 mg e implante
adoptada mediante Resolucion 0769 subdermico 75 mg) y condén
de 2008, que fue modificada por la masculino segun norma técnica
Resolucion 001963 de 2008. adoptada mediante Resolucion 0769
de 2008, que fue modificada por la
Resolucién 001963 de 2008.
Servicios ambulatorios Acuerdo
especializados para la atencién de | 395 de
pacientes con hipertensién arterial | 2008.
y Diabetes Mellitus tipo 2 (segundo y [ CNSSS

tercer nivel de atencion).




CRES

Comisin de Reguiocion en Solud

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ANO 2009
4 )
ACUERDOS 04 Y 05 CRES
IGUALACION Y UNIFICACION DE PLANES DE BENEFICIOS PARA MENORES
DE 12 ANOS POS-S POS-C
g UPC-S: De $267,678 a $278.779,72 y

4 )

ACUERDO 008 CRES

ACLARACION Y ACTUALIZACION DE LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LOS
REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
\ J




Comisidn de Reguiocion en Solud

ACTUALIZACION POS 2009 -2010

« Se listan los medicamentos que hacen parte del Plan
Obligatorio de Salud, segun la cobertura de cada
regimen.

1. Se organizan en orden alfabético, con la misma codificacion
del Acuerdo 228.

2. Programas especiales como: Antileprosos, antituberculosos,
antipaludicos, etc.

3. Tanilcipromina: medicamento que se excluye del Ac. 03 al 08
en razon a que no se utiliza ni se distribuye en el pais desde
hace aproximadamente 17 aios.
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ACTUALIZACION POS 2009 -2010

* ANEXO 02 AC. 008/09: ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS

« Las actividades, intervenciones y procedimientos, especificos
del Régimen Subsidiado, se describen en los términos de la
Codificacion Unica de Procedimientos de Salud.

« Se eliminan 131 actividades, intervenciones o procedimientos,
en razon a que no se realizan en el pais o corresponden a
exclusiones explicitas en el articulado del Acuerdo.
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ACTUALIZACION POS 2009 -2010

* ANEXO 02 AC. 008/09: ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
PROCEDIMIENTOS

Quedan como nuevas 175 actividades,
intervenciones y procedimientos con relacion
a la Resolucion 5261 de 1994, es decir no
cuentan con un homalogo o referencia
cruzada con la citada Resolucion
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PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

ANO 2010

ACUERDO 011 CRES

4

-UNIFICACION PLANES DE BENEFICIOS PARA NINOS ENTRE 12 Y 18
ANOS. REGIMENES CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO.

AJUSTE UPC SUBSIDIADA: $289.728
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ACTUALIZACION DEL POS
Trabajo con Comunidad Cientifica



»ACTUALIZACION 2010 DEL POS

-
-

Ay
3 ) U

(55)

PRIORIZADOS CRED

Documentos que contengan los estudios
técnicos de las solicitudes de inclusion vy
exclusion de los medicamentos, actividades,
procedimientos, intervenciones y dispositivos.

—Alcance: Se dio prioridad a 21 expedientes
de solicitudes de inclusion al POS de
principios activos de medicamentos y 10 de
procedimientos para efectuar todo el estudio
técnico de la inclusion.
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PR'OR'ZADOS Comision de Requiocion en Sohud
> ACTUALIZACION 2010 DEL POS

 Documento técnico de analisis de las Guias de
atencion, guias de atencion integral y normas
técnicas revisadas.

— Alcance: Se adelantara una revision inicial del paquete de guias vy
normas técnicas vigentes de Promocion y Prevencion y enfermedades
de interés en Salud Publica para efectos de la actualizacion 2011 con
una priorizacion de alrededor de 5 inclusiones posibles, a partir de un
trabajo focalizado sobre las guias de Salud Publica que tengan mas
iImpacto en la resolucion de los problemas de salud de la poblacion en
general. Sin embargo, en una etapa posterior se debe efectuar la
revision de la totalidad de las guias mencionadas anteriormente frente
al POS.
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== PRIORIZADOS &

>DEFINICION UPC 2011

* Propuesta del valor de la Unidad de Pago por
Capitacion, copagos y cuotas moderadoras

— Alcance: Propuesta del valor de UPC, copagos y cuotas
moderadoras para el ano 2011 del régimen contributivo y
subsidiado, teniendo en cuenta las inclusiones vy
exclusiones derivadas de las actividades de los productos
anteriores, segun la metodologia que se acuerde con la

UAE CRES.
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LISTADO DE PATOLOGIAS ? O S U L /

LISTADO AC-PR-IN-ME

\

REVISION SISTEMATICA
ARTICULOS

N

| ELABORACION DEFINICIONES Y
| CONTENIDOS 865

FICHAS TECNICAS
PATOLOGIAS

N

ENTREGA INSUMOS




iMuy bueno estar con
Ustedes!

GRACIAS

Ramiro A. Vergara Tamara



