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PRESENTACION

La Comisién de Regulacion en Salud es una Unidad Administrativa Especial,
adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, creada por la Ley 1122 de 2007 con
personeria juridica, autonomia administrativa, técnica y patrimonial; empezé a
ejercer efectivamente sus funciones a partir del dia 3 de junio de 2009 con la
posesion de los cinco (5) Comisionados Expertos. Ademas de éstos, esta
integrada por el Ministro de Hacienda y Crédito Publico y por el Ministro de la
Proteccion Social, quien la preside. Para efectos de sesionar y decidir, los
Ministros excepcionalmente podran delegar en uno de sus viceministros.

Se proyecto6 y aprobd el reglamento de la institucion en el seno de la comisién y
luego se procedié a la designacion de Representante Legal, a la desagregacion de
presupuesto, al levantamiento de concepto previo del Departamento Nacional de
Planeacién en recurso de inversidn y a ejecutar las demas tareas administrativas
para poner en funcionamiento la entidad.

Las funciones de la Comisién de Regulacién en Salud, que estan definidas en el
articulo 7 de la ley 1122, son:

1. Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun las normas de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir y revisar, como minimo una vez al afno, 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 afo 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 parciales en salud, sus
beneficios y los mecanismos para hacer efectivo el subsidio.
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5. Definir los criterios para establecer los pagos moderadores de que trata el
numeral 3 del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

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.

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

8. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, un informe
anual sobre la evolucion 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.

Paragrafo 1°. El valor de pagos compartidos y de la UPC seran revisados por lo
menos una vez por ano, antes de iniciar la siguiente vigencia fiscal, y el nuevo
valor se determinara con fundamento en estudios técnicos previos.

Paragrafo 2°. En casos excepcionales, motivados por situaciones de emergencia
sanitaria que puedan afectar la salubridad publica, el Ministerio de la Proteccion
Social asumira temporalmente las funciones de la Comision de Regulacion en
Salud.

Paragrafo 3°. Las decisiones de la Comision de Regulacion en Salud referidas al
Régimen Contributivo deberan consultar el equilibrio financiero del sistema, de
acuerdo con las proyecciones de sostenibilidad de mediano y largo plazo, y las
referidas al Régimen Subsidiado, en cualquier caso seran compatibles con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Mediante el Decreto1141 de 2009, el Gobierno Nacional faculté a la CRES para
regular dentro de sus competencias legales y en el marco de dicha norma, los
aspectos que garanticen el aseguramiento en salud de la poblacién reclusa en el

pais.
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La Comision habilito el sitio web www.cres.gov.co del que se puede obtener toda
la informacion actualizada en torno a las acciones desarrolladas, al igual que
propicia un canal de comunicacion expedito con la Institucion. De esa manera, los
agentes del Sistema cuentan con una Comision de Regulaciéon en Salud (CRES)
inmersa en un proceso dinamico de concertacion y comunicacion.

p
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1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Hasta antes de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 la seguridad social
en Colombia se caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficiencia,
que se evidenciaba en la insuficiente cobertura de la proteccion en salud de la
poblacion, inexistencia de organizacion financiera o ayuda mutua, inequidad en la
distribucién de los recursos y escaza organizacion institucional.

La falta de solidaridad se generaba en las enormes diferencias de recursos que se
destinaban a la atencion de distintos grupos poblacionales con necesidades de
salud diversas, a través de multiples entidades exclusivas y excluyentes ademas
de obligantes, sin canales financieros que permitieran la ayuda mutua entre los
afiliados y mucho menos de ellos hacia los mas pobres que se quedaban por fuera
de cualquier subsistema. Finalmente, el sistema resultaba ineficiente por su
organizacion institucional, por los pobres resultados observados en comparacion
con el gasto total del sector y por la creciente insatisfaccion de los usuarios'.

Estas circunstancias motivaron la reforma constitucional y la transformacién del
Estado de Derecho en Estado Social de Derecho o la busqueda de un equilibrio
juridicamente regulado en el cual la inversidon social va encaminada a proteger a
las personas con la prestacién de los servicios publicos tales como educacion,
vivienda, asistencia en salud y asistencia social. Siendo relevante la capacidad de
controlar la economia de mercado cuando ésta peligrara en las condiciones del
mercado libre para la prestacion de servicios publicos.

La seguridad social colombiana se construy6 con la participacion democratica de
los actores, en la Asamblea Nacional Constituyente, se expresaron dos
perspectivas opuestas, una de corte socialdemaécrata y otra neoliberal y bajo la

' LA REFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Tomo 1: Antecedentes y
Resultados, pag. 5, Ministerio de Salud, editorial Carrera Séptima Ltda., Santafé de
Bogotd, Primera Edicion, 1994.
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formula del consenso se dio lugar a los principios constitucionales de
universalidad, solidaridad y eficiencia, se consagrd la seguridad social como un
derecho irrenunciable, se acordé que el servicio publico de salud estaria bajo la
direccion del Estado y se deleg6 en la Ley la adopcion de un paquete de servicios
de salud de acceso gratuito.

La reforma en Colombia se basa en cambios econdmicos, sociales y politicos en
el marco de la consagracién del estado Social de Derecho liderado por el Estado
responsable, bajo el modelo de desarrollo de apertura econdémica, el libre
mercado y la modernizacién de los organismos publicos.

La Carta de 1991 define un nuevo ordenamiento juridico, institucional y social. Es
importante decir que la Constitucion defini6 nuevas competencias y recursos en
los diferentes niveles de la administracibn publica, fortaleciendo Ila
descentralizacion.

En el articulo 57 transitorio la Constitucién Politica de Colombia se creé una
Comisién integrada por representantes del Gobierno, los sindicatos y los gremios
econdmicos, los movimientos politicos y sociales, los campesinos y los
trabajadores informales para que en un plazo de 180 dias a partir de su entrada en
vigencia elaboraran una propuesta que desarrollara las normas de la seguridad
social y sirviera de base al Gobierno para la preparacion de ley sobre la materia a
presentar ante el Congreso de la Republica.

La Comisién concluyé en la necesidad de organizar un sistema nacional de
seguros de salud integral, unificado, descentralizado, participativo, con cobertura
universal basado en un nuevo concepto de salud, con administracién gerencial
que implica eficiencia y calidad en los servicios y manejo racional de la demanda,
modelo que debia ser contributivo y solidario para brindarle proteccion a toda la
poblacion.

Recomendd la atencién integral flexible y con revisiones periddicas para garantizar
el equilibrio entre los recursos disponibles y la distribucion trasparente y equitativa
de los servicios de salud, la administracion de recursos a través de fondos
municipales, la aplicacién del principio de solidaridad mediante la garantia de
aportes estatales con el fin de subsidiar los servicios para los grupos
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poblacionales sin capacidad de pago, la reorganizacion de las entidades publicas
prestadoras de los servicios de salud para consolidar un sistema unico oficial de
servicios de salud, la coordinacién de la concurrencia del sector privado en la
prestacién de los servicios de salud posibilitando la competencia y el mejoramiento
de una vision integral del hombre y su entorno y una practica con énfasis en la
prevencién de la enfermedad y la promocion del autocuidado de la salud,
mecanismos de transparencia de manejo de los recursos, contribuciones de
trabajadores dependientes y de trabajadores oficiales por la via de la afiliacion
familiar y revisando el monto de las cotizaciones, mecanismos de vigilancia y
control, control fiscal de las contralorias sobre los fondos municipales, auditoria de
salud y un proceso fiscalizador propio de la participacién comunitaria®.

Lo planteado por la Comisién transitoria, hoy estd implementado en Colombia en
la Ley 100 de 1993, que en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Carta concibi6
la Seguridad Social Integral como “el conjunto de instituciones, normas vy
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracién de la comunidad”.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud de que trata el Libro Il de la Ley
100 de 1993 desde sus inicios hasta la fecha ha evolucionado de acuerdo con las
necesidades evidenciadas en su desarrollo y con las exigencias propias de la
dinamica de aseguramiento, con fundamento en los logros alcanzados a partir de
las metas indicadas en la misma ley.

Se cuenta con un sistema de aseguramiento y aunque Colombia ha pasado por
fuertes experiencias frente a las fallas de regulacién y control, los esfuerzos de los
organismos de direccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad

2 LA REFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Anexo Documental, pags. 23 a
26. Ministerio de Salud, editorial Carrera Séptima Ltda., Santafé de Bogota, Primera
Edicion, 1994.
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Social en Salud se ven reflejados en los grandes avances en el acceso a la
informacién, la importancia de los derechos de los usuarios, la ampliacién de los
planes de beneficios, el flujo de recursos, la autonomia de los entes territoriales y
la redefinicion de los roles y competencias de los diferentes actores del Sistema,
entre otros aspectos.

Teniendo en cuenta que la Comision de Regulacion en Salud (CRES) fue creada
por la Ley 1122 de 2007 e inici6 actividades el 3 de junio de 2009, resulta
interesante enfocar este informe, que en términos de tiempo se concreta al
ejercicio del 3 de junio de 2009 al 31 de mayo de 2010, organizando la resena
reciente del Sistema General de Seguridad Social en Salud en tres periodos:

1.1 Periodo I: Desde la vigencia de la Ley 1122 de 2007 hasta la
Sentencia T - 760 de 2008 de la Honorable Corte
Constitucional.

La Ley 1122 del 9 de enero de 2007, segun reza en su objeto, realiz6 ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios. Realiz6 reformas
en los aspectos de direccidon, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los
actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de los
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de
redes para la prestacidén de servicios de salud. Se puede precisar asi:

e En cuanto al aseguramiento, fortalecio las competencias del Ministerio de la
Proteccién Social para establecer los mecanismos de evaluacion vy
resultados de la gestién en salud y bienestar de todos los actores que
operan el Sistema.

e Frente a las entidades territoriales, fij6 parametros de control y medidas
cautelares y de caracter sancionatorio relacionadas con el incumplimiento
de los indicadores de gestion propuestos.
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e Creo6 la Comisién de Regulacion en Salud (CRES) definiendo su integracion
y competencias.

e Aumenté las cotizaciones al Régimen Contributivo de la seguridad social en
salud, que signific6 un incremento de los recursos de la Subcuenta de
Solidaridad del Fosyga para contribuir a la financiacién de los beneficiarios
del Régimen Subsidiado. Estos recursos reemplazaron en parte el 0.5% del
1% de solidaridad en pensiones aprobado en la Ley 797 de 2003 y que por
decision del Gobierno Nacional fue incrementado sélo en 0.5%.

e Tomo medidas para hacer frente a la crisis hospitalaria autorizé el pago de
deudas del Régimen Subsidiado con recursos del Fondo de Ahorro y
Estabilizacion Petrolera (FAEP) y del Fondo Nacional de Regalias.

e Establecié parametros para el flujo y la protecciéon de los recursos, con
mayor proteccién a su manejo por medio de cuentas maestras y pagos
electrénicos a los entes territoriales. Mejor6 la forma de pago a los
prestadores de acuerdo con la modalidad contractual.

e Para mejorar el control del aseguramiento subsidiado Increment6 el
porcentaje sobre los recursos del Régimen Subsidiado para financiar la
interventoria de los contratos y estipulé la destinacién del 0.2% de los
mismos recursos con destino a la Superintendencia Nacional de Salud para
el ejercicio de la inspeccion, vigilancia y control en las entidades
territoriales.

e Ademas del giro directo introducido por el decreto 3260 de 2004, abrié la
posibilidad de sancionar a los actores que interfieran en la agilidad del flujo
de recursos.

e Defini6é el aseguramiento como la administracién del riesgo financiero y la
gestion del riesgo en salud bajo la responsabilidad de las Entidades
Promotoras de Salud en forma indelegable. Introdujo nuevas reglas para su
operacion.

¢ Redujo los periodos de carencia en el Régimen Contributivo al maximo de
26 semanas y dio validez al tiempo de permanencia en el subsidiado como
antigiedad en el contributivo, toda vez que la afiliacién se hace al Sistema y
no al régimen.

e Fij6 sanciones a las EPS que no agoten el procedimiento legal ante el
Comité Técnico Cientifico para el suministro de medicamentos en casos de
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enfermedades de alto costo, consistente en la pérdida del 50% del
reembolso por parte del FOSYGA.

e Establecié el derecho de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud de la poblacién reclusa, posteriormente reglamentado por el
Decreto 1141 de 2009.

e Para evitar el abuso de posicion dominante o conflictos de interés, de
cualquiera de los actores del sistema de salud regul6 la integracion vertical
patrimonial y la posicién dominante.

e Aumenté al 60% el porcentaje minimo de contratacion de la UPC-S de
inversién en salud de las EPS del Régimen Subsidiado y EPS Publicas del
Régimen Contributivo, con las Empresas Sociales del Estado (ESE).

e Garantiz6 los servicios de baja complejidad de manera permanente en el
municipio de residencia de los afiliados.

e Para el Aseguramiento del Alto Costo, ordené a las EPS la contratacion de
un reaseguro so pena de responder, directa o colectivamente por dicho
riesgo, posteriormente el gobierno nacional reglament6 la cuenta del alto
costo mediante el decreto 2699 de 2007.

e Para garantizar la atencién inicial de urgencias a todos los colombianos
Introdujo sanciones para las EPS o entidades territoriales responsables
que nieguen el pago a las IPS de este servicio a sus afiliados.

e Otorgbé el derecho prioritario en cualquier programa de subsidio a la
cotizaciéon a las personas que teniendo derecho al Régimen Subsidiado
hubieren cotizado al Régimen Contributivo dos (2) afos dentro de los
ultimos cuatro (4) anos.

e Definié obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la Integralidad y
continuidad en la Prestacién de los Servicios.

e Defini6 la competencia del Ministerio de la Proteccion Social en la
regulacion para la prestacién de los servicios de salud, de tal manera que
sea este ente el que determina los requisitos para la habilitacién de nuevos
prestadores, toma las medidas necesarias para evitar la seleccién adversa
y seleccion de riesgo de los usuarios por parte de las EPS y de los entes
territoriales, disefa un sistema de clasificacion de IPS, con base en los
indicadores, que provea el sistema obligatorio de garantia de calidad
relacionado con el Sistema Tarifario, incentivando a las IPS para ascender
en su clasificacién y optar por mejores tarifas e implementa los mecanismos
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para que las EPS, de los diferentes regimenes, garanticen a los afiliados la
posibilidad de escoger entre las diferentes opciones de IPS.

e Obligé a la prestacién de servicios de salud por parte de las instituciones
publicas Unicamente a través de Empresas Sociales del Estado (ESE).

e Abrié el espacio para que la Nacién y las entidades territoriales promuevan
los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas, capacitacion y a la disminucion de costos y
mejoramiento de la calidad y oportunidad.

e Otorgdé al Gobierno Nacional la competencia para regular las Empresas
Sociales del Estado.

e Dejo expresa prohibicion en la prestacidon de servicios asistenciales de
salud directamente por parte de los Entes Territoriales. Posteriormente, el
Decreto Nacional 3040 de 2007 reglamenté casos en los que pueden
solicitar autorizacion al MPS.

1.2 Periodo ll: Desde la Sentencia T- 760 de octubre de 2008 de
la Honorable Corte Constitucional, hasta el inicio de
funciones de la Comision de Regulaciéon en Salud (CRES) en
junio 3 de 2009:

La Honorable Corte Constitucional en Sala Segunda de Revision, el 31 de julio de
2008 profirio la Sentencia T — 760 y con ésta recordd la obligatoriedad del
cumplimiento de un conjunto de 6rdenes plasmadas en normas que conducen a la
proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas, ademas de
aclarar posibles vacios 6 situaciones que adolecieran de adecuada regulacion.

1.3 Periodo lll: Desde el inicio del ejercicio de la Comision de
Regulacion en Salud (CRES), 3 de junio de 2009 hasta el 31
de mayo de 2010: cumplimiento de 6rdenes de la Sentencia T-
760 de 2008:

La Honorable Corte Constitucional con la Sentencia T-760 impartié las siguientes
ordenes a la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) para hacer efectivos los
contenidos de la Ley 1122 de 2007, especialmente en cuanto a la cobertura
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universal y la actualizacién integral de los planes obligatorios de salud (POS),
buscando el acercamiento progresivo de los contenidos de los dos regimenes con
tendencia al que se encuentra previsto para el Contributivo. La entidad,
respetuosa de los mandatos judiciales, ha venido trabajando para su cumplimiento
teniendo en cuenta siempre los aspectos técnicos y presupuestales pertinentes en

cada caso, asi:

Cuadro No. 1 Cumplimiento de las ordenes de la Sentencia T-760 de 2008.

ORDINAL T - 760
DE 2008

CUMPLIMIENTO CRES

Ordinal Décimo
sexto

La adopcién de las medidas de que trata esta orden se verifica en la
toma de decisiones manifestadas en actos administrativos o Acuerdos,
que a su vez dan cumplimiento a otras érdenes explicitas en la
Sentencia, asi:

e Actualizacion Integral de los Planes de Beneficios: Acuerdo 003
de 2009, Acuerdo 008 de 2009

e Unificacién del POS-S con el POS-C de los menores de 18 afios:
Acuerdos 004 de 2009 y 11 de 2010

e (Circular 002 de 2010: pone en conocimiento de los actores
comprometidos en la cobertura a menores de edad del Régimen
Subsidiado.

Décimo Séptimo

En cumplimiento de esta orden la CRES expidi6:

a. Acuerdo 003 de 2009
b. Acuerdo 008 de 2009
c. Acuerdo 014 de 2010

Décimo Octavo

Ademas de la expedicién de los Acuerdos citados anteriormente, la
CRES se encuentra en proceso precontractual para la actualizacion
integral de los planes obligatorios de salud y su correspondiente ajuste
de la UPC.

Décimo Noveno

La Comisién de Regulacion en Salud mediante Carta Circular CRES —
001 de 21 de octubre de 2009 requirié a las entidades promotoras de
salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado el envio del informe
de negaciones de servicios médicos y de su tramite y decisién ante los
Comités Técnico Cientifico, bajo los lineamientos de las Resoluciones
3173 y 3821 de 2009, habiéndose recibido hasta la fecha 73.559
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ORDINAL T - 760 CUMPLIMIENTO CRES
DE 2008

registros de 18 EPS.

Vigésimo Primero La CRES unificé los Planes Obligatorios de Salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado para nifios y nifias entre los cero y dieciocho
anos de edad, mediante los Acuerdos 004 de 2009 y 011 de 2010.
Vigésimo segundo | El cumplimiento de la orden anterior es el resultado de la adopcion por
parte de la CRES, de las medidas necesarias dentro de sus
competencias para concretar la definicion de un Plan de Beneficios
Unico para nifios y nifias, con total independencia del régimen al cual
estén afiliados, dentro del esquema y el cronograma citado por la
CRES en el primer informe rendido a la Corte Constitucional.

Vigésimo tercero En proceso de empalme de funciones con ocasion del inicio de
ejercicio de la CRES, se presenté un Informe conjunto del mandato
contenido en el ordinal vigésimo tercero, a la Corte Constitucional, el
31 de julio de 2009.

7
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2 SITUACION INICIAL

2.1 Registro de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

En el mes de inicio (Junio de 2009) de la Comision de Regulacién en Salud
(CRES), los registros de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) muestran 36.792.092 afiliados registrados (Informacién de RUAF
del MPS?), siendo el 81,80% de la poblacién total colombiana, con una distribucién
de 47,52% de las personas en el Régimen Contributivo y el 52,48% en el
Régimen Subsidiado. Los siguientes cuadros 2 y 3, y el Grafico 1, muestran el
resumen de afiliados registrados al sistema, asi como la evolucién en los meses
previos a Junio de 2009.

Cuadro No 2 Afiliados registrados en el Régimen Contributivo y Subsidiado a Junio de
2009.

30-Jun-09

Contributivo 17.484.910
Subsidiado 19.307.182
Poblacion 44.977.758
Poblacion Registrada 36.792.092
Poblacion No Registrada 8.185.666

Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre de 2009 y Junio de
2009 — DANE, Colombia. Proyecciones de poblacion municipal por area 2005-2020.

® El RUAF es el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social
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Grafico No. 1 Afiliados registrados a los Regimenes Contributivo y Subsidiado siete meses
antes del inicio de la CRES
19.500.000 7 19.307.182
19.000.000 -
18.500.000 3 Contri..
18.000.000 - == Subsidi...
17.500.000 - 17.536.018 17.484.910
17.000.000 -
16.500.000 . T | 1
4’0% Q.D > ‘\’Q P {Qo’
¥ O O
Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008 y
Junio de 2009.
Cuadro No. 3 Proporcion de afiliados registrados por el SGSSS del total de la poblacion
colombiana a Junio de 2009.
30-Jun-09
% de afiliados registrados dentro del SGSSS
30-Jun-09
Contributivo 47,52%
Subsidiado 52,48%
% de afiliados registrados del total de la
Poblacion colombiana a 30-Jun-09
Contributivo 38,87%
Subsidiado 42,93%
Poblacion registrada por el SGSSS 81,80%
Poblacion no registrada por el SGSSS 18,20%
Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008 y Junio de
2009 — DANE, Colombia. Proyecciones de poblacion municipal por area 2005-2020.
5
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La participacion del Régimen Subsidiado representaba a Junio de 2009 los
52,48% de los afiliados registrados al SGSSS y el 42,93% del registro de afiliacion
a salud del total de la poblacion colombiana, con 19.307.182 afiliados registrados.

Grafico No. 2 Participacion del Régimen Subsidiado en el registro de afiliacion a salud en la
poblacion colombiana.

15,207,182, 42.%
B Subsidiade
m Festo de lapoblacion
25570570 57

Fuente Régimen Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS, Junio de 2009 — DANE, Colombia. Proyecciones de
poblacion municipal por area 2005-2020.

Dentro del SGSSS, la participacion del Régimen Contributivo representaba a Junio
de 2009 el 47,52% de los afiliados registrados al SGSSS y el 38,87% del registro
de afiliacion a salud del total de la poblacién colombiana, con 17.484.910 afiliados.

Grafico No.3 Participacion del Régimen Contributivo en el registro de afiliacion a salud en la
poblacion colombiana.

17,434,217
=%
) W Contributivao

B Eesto de lapoblacion

Fuente Régimen Subsidiado: reportes del sistema RUAF del MPS, junio de 2009 — Dane, Colombia.

"
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2.2 Unificacion de los planes de beneficios de salud en
Colombia.

La Ley 100 de 1993 defini6 la cobertura universal de la Seguridad Social en Salud
y la unificacion de los planes de beneficios de los regimenes Contributivo y
Subsidiado, posteriormente la Ley 1122 de 2007 en su articulo 92 establecié que
el Sistema General de Seguridad Social en Salud debera alcanzar en los
siguientes tres afos, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles I, Il y
Il del Sisbén de las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al
Sistema. A su vez, esta misma Ley en el articulo 14, literal e) ordend a la
Comisién de Regulacién en Salud (CRES) actualizar anualmente el Plan
Obligatorio de Salud (POS), buscando el acercamiento progresivo de los
contenidos de los planes de beneficios de los dos regimenes, con tendencia hacia
el que se encuentra previsto para el Contributivo.

De acuerdo con el Articulo 7 de la Ley 1122 de 2007 a la Comisién de Regulacién
en Salud (CRES) le corresponde: “Definir y modificar los Planes Obligatorios de
Salud (POS), que las Entidades Promotoras de Salud (EPS), garantizaran a los
afiliados segun las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado”.

La Honorable Corte Constitucional, mediante el Ordinal Vigésimo Primero de la
Sentencia T-760 de 2008 dispuso: “Ordenar a la Comisién de Regulacion en Salud
unificar los planes de beneficios para los nifos y ninas del Régimen Contributivo y
Subsidiado, medida que debera adoptarse antes del 1 de octubre de 2009 vy
debera tener en cuenta los ajustes necesarios a la UPC subsidiada de los nifios y
las nifas para garantizar la financiacion de la ampliacion en la cobertura”.

En esta misma Sentencia, se estableci6 que en caso de que para la fecha
sefalada no se hubiere decidido la unificacidén del plan de beneficios de los nifios y
las nifias, se debia entender que el POS del Régimen Contributivo se aplica a los
ninos y las nifias del Subsidiado.
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2.3 Calculo de la unidad de pago por capitacion

Para el ano 2009, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS)
definié la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) promedio anual para el Régimen
Contributivo en $467,078.40 y para el Régimen Subsidiado en $267,678.
Asimismo, definié el valor de la UPC promedio anual de los subsidios parciales
para las ciudades de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla en el 42% del valor de
la UPC promedio del Régimen Subsidiado (UPC-S) y para el resto de los
municipios en el 39,5% del valor de la UPC-S promedio.

El CNSSS también definid para este mismo afo, el valor que se le reconoce a las
EPS para el desarrollo de actividades de promocion y prevencion en $18,374.40
para el Régimen Contributivo. En los cuadros siguientes se observa la evolucion
y el crecimiento de la UPC, definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (CNSSS).

Cuadro No.4
Descripcién Evolucion de la Unidad de Pago por Capitacion (Valores Nominales)
ANO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

R.Contributivo | 265.735 289.120 304.154 323.316 344.974 365.674 386.881 404.215 430.489 467.078

R.Subsidiado 141.383 155.520 168.023 180.623 192.344 203.886 215.712 227.578 242.370 267.678

Fuente: Datos Acuerdos CNSSS

Grafico No. 4

Crecimiento Nominal de la Unidad de Pago

12% por Capitacion
10,00% 10,00%
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Grafico No. 5

Porcentaje de Participacion de la UPC del Régimen

Subsidiado sobre |la UPC del Régimen Contributivo
58% -

57,31%
57% - 56,309
55,87%  55,76%

56%

56G,30%

55.,24%

55% 55,76% 55,76%

54% 53,70% —e— Evolucion UPCR.S/R.C
53%

52% A

51% . . . . . . . . . : Fuente: Calculos CRES-
Datos, Acuerdos CRES-CMSSS
20002001200220032004200520062007 20082009 v

En el grafico anterior se observa como la UPC del Régimen Subsidiado cada vez
es mas cercana a la UPC del Régimen Contributivo, pasa de ser en el afio 2000 el
53,20% a ser el 57,31% en el ano 2009.

2.4 Planes Obligatorios de Salud. (POS)

La Ley 100 de 1993 en su articulo 153, indica cuales son las reglas del servicio
publico de la salud, a su vez rectoras del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y entre éstas define la Proteccion Integral, ordenando lo siguiente: “Se
brindara atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, respecto del Plan
Obligatorio de Salud”.

Por otra parte, en el articulo 156 de la misma Ley 100, se indican las
caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud vy
especificamente en el literal ¢c) se menciona de manera concreta lo siguiente:
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“Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibiran un
plan integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico-quirurgica
y medicamentos esenciales, que serd denominado el Plan Obligatorio de Salud”,
lo cual se ve respaldado en el articulo 162, que reza: “El Sistema General de
Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio
de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del afno 2001. Este
Plan permitira la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promociéon y fomento de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias, segun la
intensidad de uso y los niveles de atencidén y complejidad que se definan”.

En el ano 1994, entra en vigencia el Acuerdo 03 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS), por el cual se adopta la politica de
medicamentos esenciales para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
de manera especifica se recomienda la promocion de éstos como el mejor criterio
sanitario, que se complementa con el estimulo de los programas de medicamentos
genéricos como la mejor alternativa comercial para el disefio del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Se adopta también la utilizacién obligatoria de las
denominaciones comunes internacionales (nombres genéricos), en la prescripcion
y expendio de medicamentos.

En este mismo afo se adopta el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante el
Acuerdo 08 de Julio 6 de 1994, del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud (CNSSS) y mas adelante, con Acuerdo 09 de julio 21 de 1994 del mismo
Consejo, se aprueba una definicion inicial de contenidos del Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado, de la siguiente manera: “Se mantiene el Plan
inicial sin modificaciones en los dos primeros afos, al cabo del tercer afno,
incorporar integralmente el conjunto de intervenciones de mayor costo
asegurables que hacen parte del POS del sistema contributivo y entre 1998 y el
ano 2001, incorporar el resto de las intervenciones que hacen parte de los
conglomerados tipicos de intervenciones asociadas con el segundo y tercer nivel y
aprobar el valor de la Unidad de Pago por Capacitacion para el Régimen
Subsidiado (UPC-S) en el 50% del valor de la UPC de Régimen Contributivo”.
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Siguiendo la historia, en este afno de 1994 el Ministerio de Salud expide la
Resolucién No. 5261, mediante la cual establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Con excepcion de las acciones de
promocion, las otras prestaciones ya estaban incluidas en dicha norma.

Para el ano siguiente, es decir en octubre de 1995, el CNSSS expide el Acuerdo

23 por medio del cual se definen la forma y condiciones de operacién del
Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
determinando los criterios para identificar a los beneficiarios de los subsidios, los
mecanismos de seleccibn de las entidades administradoras del Régimen,
definiendo el contenido del plan de beneficios y los mecanismos de financiacion,
asi como la administracién de recursos del Subsidiado. También define que son
afiliados al Régimen Subsidiado todas las personas pertenecientes a la poblacién
pobre y vulnerable, que no tienen capacidad de cotizar al Régimen Contributivo y
en consecuencia reciben subsidio total o parcial para completar el valor de la
UPC-S , de conformidad con los criterios de identificacion, el orden de prioridades
y el procedimiento previsto.

Este Acuerdo también nos determina la forma de identificacion de los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, que se hara en los municipios categoria 1
a 4 mediante la aplicacion del Sistema de Seleccion e Identificacién de
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) y en los municipios categorias 5 y
6 definidos por la Ley 136 de 1994 a través de un listado censal que contiene
nombre, documento de identidad en caso de existir, edad, sexo, ocupacion y lugar
de residencia. Continta diciendo la norma que si un municipio categoria 5 6 6 ha
aplicado el SISBEN, éste sera el unico instrumento a utilizar para la identificacion
de beneficiarios de subsidios en salud.

Por otro lado, nos indica que las comunidades indigenas no estan obligadas a
aplicar el SISBEN. El gobernador del Cabildo entregara al alcalde del municipio
un listado censal con el nombre, edad y sexo de las personas pertenecientes a su
comunidad que deben ser beneficiarias del Régimen Subsidiado.
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En este Acuerdo 23 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, se
determina que el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) tiene la siguiente
cobertura de riesgos y servicios:

e Acciones de promocién y educacion.
e Acciones de prevencién de la enfermedad y proteccion especifica.

e Acciones de recuperacion de la salud, atencién ambulatoria del
primer nivel.

e Atencidn hospitalaria de menor complejidad.

e Atencion de recuperacién ambulatoria de la salud en el segundo nivel
de atencidén (consulta especializada).

e Atencion hospitalaria de mayor complejidad.

e Atencidén de las enfermedades de alto costo.

Por ultimo, el Acuerdo 23 define los criterios para la referencia de los pacientes
pertenecientes al Régimen Subsidiado.

Mientras se unifican los contenidos del POS-S con los del POS del Régimen
Contributivo, aquellos beneficiarios del Régimen Subsidiado que por sus
condiciones de salud o necesidades de ayuda de diagndstico y tratamiento,
requieran de servicios de una complejidad mayor a la establecida en los
contenidos del POS-S, como lo son atenciones de segundo y tercer nivel, deberan
ser referidos a las instituciones publicas del subsector oficial o a las privadas con
las cuales el Estado tenga contrato de prestacién de servicios. Estas instituciones
tendran la obligacién de recibirlos y atenderlos con cargo a los recursos que por
concepto de subsidio a la oferta estan recibiendo. Cuando estas instituciones se
nieguen a brindar dicha atencién, podra declararse la caducidad de los contratos
suscritos con éstas entidades para tales efectos.

Al siguiente afno es decir en 1996, se expide el Acuerdo 49 del CNSSS, por
medio del cual se modifica y adiciona el Acuerdo No. 23 del mismo Consejo, en el

Carrera 7 No. 71-21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 — FAX: 6068102 Bogota, Colombia BICENTENARIO \{C/’F::-\-.,
WWW.Cres.gov.co - e-mail: cres@cres.gov.co e epene 810-2010 ‘&;}f\.‘

25



e A—— —
e o 7, F o ¥ saa W el o
- ad D J gy §

a2 | _ I B -

| wm § B \§ | T

-— = T e D |

~ s . - . - - . ——

Comision de Requiacion en Saiud >

Liberfod y Orden

sentido de indicar que el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado comprende los
servicios, procedimientos y suministros que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantiza a las personas aseguradas con el propésito de
mantener y recuperar su salud, con la cobertura de riesgos y servicios a que
tienen derecho los afiliados al Régimen Subsidiado a partir del 10. de Enero de
1997, asi:

e Atencidon basica del primer nivel: Acciones de promocion y educacion:
Comprende las acciones de educacidon en derechos y deberes en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las acciones de promocién
de la salud dirigidas al individuo y a la familia segun el perfil
epidemiologico de los afiliados, con el objeto de mantener la salud,
promover estilos de vida saludables y fomentar el auto cuidado y la
solidaridad. Incluye el suministro del material educativo.

e Los contenidos de las acciones de promocién y educacién deberan
orientarse en forma individual, familiar o grupal a:

- Promover la salud integral en los nifios, ninas y adolescentes.

- Promover la salud sexual y reproductiva.

- Promover la salud en la tercera edad.

- Promover la convivencia pacifica con énfasis en el ambito
intrafamiliar.

- Desestimular la exposicién al tabaco, al alcohol y a las sustancias
psicoactivas.

- Promover las condiciones sanitarias del ambiente intradomiciliario.

- Incrementar el conocimiento de los afiliados en los  derechos y
deberes, en el uso adecuado de los servicios de salud, y en la
conformacién de organizaciones y alianzas de usuarios.

e Acciones de prevencion de la enfermedad y proteccion especifica: Estan
dirigidas a los afiliados de manera obligatoria, podran ser de tipo individual,
familiar y grupal y se orientan a mantener la salud, a prevenir o a detectar
precozmente las enfermedades. La prestacion de los servicios incluye los
diferentes insumos.
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e Acciones de recuperacién de la salud:

- Atencion ambulatoria del primer nivel: Garantiza la atencion integral
médica, odontoldgica y de enfermeria de todos los eventos y problemas
de salud susceptibles de ser atendidos en forma ambulatoria intra o
extramural y con tecnologia de baja complejidad.

- Atencién Hospitalaria de menor complejidad: Garantiza la atencién
integral de los eventos que requieran una menor complejidad para su
atencion con internacién a nivel hospitalario. Incluye la atencion por los
profesionales, técnicos y auxiliares, el suministro de medicamentos,
material médico quirdrgico, examenes de laboratorio, imagenes
diagnésticas, derechos de hospitalizacién, cirugia y sala de partos.
Para las gestantes incluye la atencién del parto de bajo riesgo vaginal o
por cesarea, y en planificacién familiar incluye la ligadura de Trompas de
Falopio.

- Atencion ambulatoria de recuperacion de la salud en el segundo y tercer
nivel de atencion: Garantiza la consulta médica especializada gineco-
obstétrica y pediatrica incluyendo el suministro de medicamentos y los
examenes diagnésticos de la gestante con riesgo y del menor de un
ano.

- Cubre también la consulta de oftalmologia y optometria para los grupos
de menores de 20 anos y mayores de 60, grupos para los cuales se
incluye el suministro de monturas hasta por un valor equivalente al 10%
de un salario minimo legal mensual vigente y de lentes cada vez que
por razones médicas sea necesario su cambio.

e Atencién hospitalaria de mayor complejidad: Garantiza la atencién medico
quirargica de:

- La gestante con riesgo y las complicaciones del puerperio.

- El' menor de un ano en cualquier patologia.

- Todos los afiliados en los casos que requieran apendicetomia,
colecistectomia o histerectomia por causas diferentes al cancer.
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e Atencion a enfermedades de alto costo ruinosas o catastroficas: Garantiza
la atencion en salud a todos los afiliados para: (Manejo Integral)

- Patologias cardiacas.

- Patologias del sistema nervioso central
- Reemplazo articular

- Insuficiencia renal

- Gran quemado.

- SIDA

- VIH Positivo

- Cancer

- Cuidados intensivos

- Transporte de pacientes.

Por ultimo este Acuerdo 49, incluye el listado de medicamentos y ayudas
diagnésticas, de la siguiente manera: los medicamentos son los del Manual de
Medicamentos y Terapéutica detallado en el articulo 45 del Decreto N0.1938 de
agosto de 1994 y los examenes de laboratorio y las actividades y procedimientos
de radiologia y ecografia, son los definidos por el nivel | de complejidad en el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos, Resolucion No. 5261 de
1994.

En febrero de 1997, el CNSSS expide el Acuerdo 53, siendo la primera
actualizacion del Manual de Medicamentos y Terapéutica, incluyendo 15 nuevos
medicamentos para el tratamiento del VIH, con respecto al listado inicial adoptado
por el Acuerdo 3 de 1994.

En el mes de agosto de ese mismo ano 1997, se expide el Acuerdo 72 por parte
del CNSSS, por medio del cual se define el plan de beneficios del Régimen
Subsidiado, aumentando la cobertura en alto costo, con nuevos tratamientos de
ortopedia y traumatologia, cirugias de aorta, cava, vasos pulmonares, insuficiencia
renal, gran quemado (Alto Costo). Tratamiento del estrabismo en niflos menores
de 5 afos, cataratas en cualquier edad, y un plan obligatorio concertado para
comunidades indigenas.
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Un mes después, con el Acuerdo 74 del CNSSS, se adicionan a los contenidos del
plan obligatorio de salud para el Régimen Subsidiado los siguientes beneficios:
atencion necesaria para la rehabilitacion funcional de las personas, en cualquier
edad, con deficiencia, discapacidad y/o minusvalia, cualquiera que haya sido la
patologia causante, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 5261 de 1994,
articulo 84. El suministro de proétesis y ortesis se hara en sujeciéon a lo dispuesto
en el articulo 12 de la Resolucion No. 5261 de 1994 y también se incluye la
atencién ambulatoria y hospitalaria de las personas en los casos que requieran
herniorrafia inguinal, herniorrafia crural y herniorrafia umbilical.

Finalmente, en 1997 se expide el Acuerdo 83 del CNSSS, “Por el cual se adopta el
Manual de Medicamentos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
siendo ésta una segunda actualizacion del Manual de Medicamentos”.

En el ano de 1998 se realiza la tercera actualizacion del manual de medicamentos,
para corregir los nombres de tres de ellos y aclarar que los medicamentos del PAB
y el PAI son gratuitos, mediante el Acuerdo 106 de Agosto de 1998 del CNSSS, el
cual modifico el articulo 1 del Acuerdo 83.

Dos meses después se establece que en la prestacion de servicios no incluidos
en el manual, se puede acudir a los conceptos de los comités técnico-cientificos
(CTC), para poder autorizarlos teniendo como base el Acuerdo 110 del 28 de
octubre de 1998 del CNSSS, el cual modificé el articulo 8 del Acuerdo 83.

Se entiende entonces, que podran formularse medicamentos no incluidos en el
manual con el fin de garantizar el derecho a la vida y a la salud a las personas. Si
el valor total de los medicamentos formulados que componen todo el tratamiento
es menor &6 igual al precio maximo de venta al publico
de los medicamentos que los reemplazan o sus similares, seran suministrados con
cargo a las EPS o ARS. Si el precio maximo es superior al de venta al publico, la
diferencia serd cubierta con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga).

Sigue el Acuerdo 110 de 1998, expedido por el CNSSS, indicando que el
Ministerio de Salud reglamentara la conformacién de comités técnico — cientificos
dentro de las EPS, ARS e IPS, los cuales estableceran las condiciones y el
procedimiento para la prescripcion de medicamentos no incluidos en el listado, con
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criterios de costo - efectividad. En estos comités se tendra en cuenta la
participacion de un representante de los usuarios.

Para finalizar ese afo, se expide el Acuerdo 117 del CNSSS, “Por el cual se
establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y la atencién de enfermedades de interés en
salud publica, la cual estara en cabeza de las EPS, Entidades Adaptadas vy
Transformadas y las Administradoras del Régimen Subsidiado.”

Dichas actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento tienen como objetivo la proteccion especifica, la
deteccion temprana y la atencién de las enfermedades objeto de erradicacion,
eliminacién y control. Estas son:

e Actividades, procedimientos e intervenciones para Proteccion Especifica
(Con base en esto se deben hacer las respectivas guias)

- Vacunacién segun esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

- Atencidn preventiva en Salud Bucal

- Atencién del Parto

- Atencién al recién nacido

- Atencién en Planificacion Familiar a hombres y mujeres

e Actividades, procedimientos e intervenciones para Deteccién Temprana de:
(Con base en esto se deben hacer las respectivas guias)

- Alteraciones del crecimiento y desarrollo (menores de 10 afios)
- Alteraciones del desarrollo del joven (10 — 29 afnos)

- Alteraciones del embarazo

- Alteraciones en el adulto (>45 afnos)

- Cancer de cuello uterino

- Céancer de seno

- Alteraciones de la agudeza visual
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e Las enfermedades de interés en Salud Publica seran objeto de atencién
oportuna y seguimiento, de tal manera que se garantice su control y la
reduccion de las complicaciones evitables. (Con base en esto se deben
hacer las respectivas guias). Son las siguientes:

- Bajo peso al nacer

- Alteraciones asociadas a la nutricibn (Desnutricidn proteico calérica y
obesidad)

- Infeccién Respiratoria Aguda (menores de cinco afnos)

- Alta: Otitis media, Faringitis estreptocdcica, laringotraqueitis.

- Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.

- Enfermedad Diarreica Aguda / Célera

- Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

- Meningitis Meningococcica

- Asma Bronquial

- Sindrome convulsivo

- Fiebre reumatica

- Vicios de refraccion, Estrabismo, Cataratas.

- Enfermedades de Transmisién Sexual (Infeccién gonocdccica, Sifilis, VIH)

- Hipertensién arterial

- Hipertensién arterial y Hemorragias asociadas al embarazo

- Menor y Mujer Maltratados

- Diabetes Juvenil y del Adulto

- Lesiones preneoplasicas de cuello uterino

- Lepra

- Malaria

- Dengue

- Leishmaniasis cutanea y visceral

- Fiebre Amarilla

En los tres siguientes afos, 1999 a 2001, no se presentaron actualizaciones en
el Plan Obligatorio de Salud de los dos regimenes, sin embargo en el pais se
trabaj6 en una clasificacién Unica de procedimientos en salud, dando como
resultado la expedicién por parte del Minsalud de la Resolucion 365 de febrero
de 1999, en la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en
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Salud (CUPS). Al ano siguiente se efectu6 la primera actualizaciéon de la CUPS
con la Resolucion 2333 de septiembre de 2000 y en noviembre 19 de 2001,
mediante la resoluciéon 1896 se sustituye el anexo técnico de la Resolucion 2333
del 11 de septiembre de 2000. Durante estos tres anos, diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, realizaron esfuerzos para que en
el Plan Obligatorio de Salud (POS) se utilizara la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS), en lo que se refiere a cédigo y descripcion de
las actividades, procedimientos, intervenciones y servicios de salud.

Continuando con la historia, en el mes de marzo del afio 2002, mediante el
Acuerdo 226 se decidid incluir en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del
Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, el uso del Acelerador Lineal para
Teleterapia con fotones, para los casos en que a criterio médico cientifico se
requiera tal tecnologia (intervencion para el tratamiento del cancer).

Con el Acuerdo 229 de Mayo de 2002 del CNSSS vy siguiendo lo dispuesto por la
ley 715 de 2001, se define la proporcion de UPC - S (4.01%) que se debia
destinar a la financiacion de las acciones de promocién y prevencién para el
Régimen Subsidiado a cargo de las entidades territoriales y las Administradoras
del Régimen Subsidiado.

Con el Acuerdo 228 se actualiza el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio
de Salud y con el Acuerdo 236 de 2002 del CNSSS, se modifica el articulo 1° del
Acuerdo No. 228, en lo que se refiere a la concentracién del medicamento Factor
Antihemofilico Complejo del Factor IX.

En el 2003, mediante el Acuerdo 254 del CNSSS se incluy6 el costo de la protesis
endovascular, stent coronario convencional no recubierto y la prueba de ayuda
diagnéstica de laboratorio Carga Viral, en el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Contributivo.

En el afo 2004 con el Acuerdo 263 , se da cumplimiento al fallo de la Seccion
Tercera Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado de
diciembre 11 de 2003, aclarado mediante providencia del 5 de febrero de 2004,
incluyendo en el Plan Obligatorio de Salud el principio activo denominado Acido
Zoledrénico o Zoledronato en solucion intravenosa para el tratamiento del cancer,
prescrito exclusivamente por oncélogo y de conformidad con la guia para la
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prescripcion del medicamento que elabore previamente el Instituto Nacional de
Cancerologia y adopte el Ministerio de la Proteccién Social en los siguientes
casos: a) Hipercalcemia de malignidad (excluyendo los casos asociados a
hiperparatiroidismo y los no relacionados con tumores); b) Mieloma multiple y
metastasis 6sea documentada de tumores sélidos como coadyuvante de la terapia
antineoplasica convencional (para su uso en cancer de prostata, soélo esta
indicado si este ha avanzado después de su manejo con por lo menos una terapia
hormonal). Para los dos regimenes tanto contributivo como subsidiado.

En este mismo afo 2004, mediante el Acuerdo 267 del CNSSS, se ampli6 la
cobertura de la afiliacion al Régimen Subsidiado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, mediante subsidios parciales del Plan Obligatorio de
Salud — Subsidiado, atencién de alto costo, traumatologia y ortopedia,
rehabilitacion, cobertura integral de gestantes y menor de un afio y medicamentos
como parte de las atenciones anteriores.

Finalmente en este ano, mediante el Acuerdo 282 del CNSSS se realizaron varias
inclusiones, asi:

e En el Régimen Contributivo, el costo de la atencion de los pacientes que
requieran trasplante hepatico y 16 medicamentos.

e En el caso del Régimen Subsidiado, el costo del procedimiento de
determinacién de la Carga Viral para VIH, el costo del procedimiento de
Colposcopia con biopsia, el costo del dispositivo Stent intracoronario no
recubierto y su insercion, con los 16 medicamentos.

Para el ano 2005, se expide el Acuerdo 302 del CNSSS, mediante el cual se
aclara que en los planes obligatorios de salud del Régimen Contributivo y del
Subsidiado estan incluidos los procedimientos de Cirugia Plastica, Maxilofacial y
de otras especialidades descritas en la Resolucion 5261 de 1994, que tengan fines
reconstructivos  funcionales, especificamente en los casos de cirugias
Reparadoras de Seno, tratamiento de paladar hendido y labio fisurado y
tratamiento para gran quemado. Ademas se incluye en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Contributivo y del Subsidiado la cobertura de las mallas de
polipropileno no recubiertas, usadas en los procedimientos de herniorrafia y/o
hernioplastia.
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En noviembre de 2005 mediante el Acuerdo 306 del CNSSS, se aclaran,
precisan y compilan los contenidos del Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado en los esquemas de subsidios plenos y parciales, segun lo
establecido en los Acuerdos 72, 74, 267 y 282 del CNSSS.

Ya a finales del afio 2005, con la expedicién del Acuerdo 313 del CNSSS, se
Incluye en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Subsidiado
la cobertura del procedimiento de Colecistectomia por via laparoscopia.

En el afio 2006, mediante el Acuerdo 336 del CNSSS, se incluyen en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo Subsidiado:

e 12 medicamentos y actividades, que seran prescritos de acuerdo con las
recomendaciones de las guias de practica clinica para la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) y pacientes con VIH /SIDA.

e La Formula Lactea para suministrar a los Lactantes Hijos(as) de Madres
VIH (+) durante los primeros 6 meses de edad, segun lo recomendado en la
Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de
pacientes con VIH /SIDA.

e 8 medicamentos recomendados por el Comité de Medicamentos vy
Evaluacion de Tecnologia, para el soporte nutricional.

e 3 medicamentos prescritos exclusivamente por oncoélogos y de
conformidad con la guia para la prescripcién de Bifosfonatos elaborada por
el Instituto Nacional de Cancerologia y adoptada por el Ministerio de la
Proteccion Social.

e La Prueba de Genotipificacion para el VIH, de acuerdo con las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de pacientes con VIH /SIDA, a partir del 1¢ de
enero de 2007.

Con el Acuerdo 350 del CNSSS de finales del 2006, se Incluye en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Subsidiado el procedimiento
de evacuacién por aspiracién del Utero para terminacion del embarazo, como
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alternativa a la técnica de legrado que ya esta incluido en el Plan Obligatorio de
Salud para los siguientes casos: cuando la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un meédico; cuando
exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un
médico y cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,
abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de oOvulo fecundado no
consentidas o de incesto.

En el afno 2007, mediante el Acuerdo 356 del CNSSS, se incluye en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, subsidio pleno, la cobertura de la
vasectomia o esterilizacibn masculina, como método definitivo de planificacién
familiar. Dicho procedimiento, no genera copagos por estar dentro de las acciones
e intervenciones de promocidn y prevencion.

Con el Acuerdo 368 de 2007 del CNSSS, se Incluye en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Contributivo y del Subsidiado el Medicamento, Lopinavir +
Ritonavir 200 mg + 50 mg tabletas, en el listado IV “Principios activos para uso
especializado, grupo de riesgos catastroficos, SIDA”, de acuerdo con las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica Basadas en Evidencia para la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de pacientes con VIH - SIDA adoptada
mediante Resolucién No. 3342 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social. Este
medicamento se incluye sin sustituir la concentracién y forma farmacéutica
existente en el Manual de Medicamentos y Terapéutica, es decir
Lopinavir/Ritonavir 133.3/33,3 mg capsulas, la cual continua cubierta en el Plan
Obligatorio de Salud.

En el afno 2008, mediante el Acuerdo 380 del CNSSS, se incluye en el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Subsidiado en el listado Il
“uso ambulatorio”, grupo de “Anticonceptivos hormonales” 5 medicamentos:
Noretindrona + Etinilestradiol, Levonorgestrel, Medroxiprogesterona + Estradiol y
Levonorgestrel. Estos deben ser garantizados oportunamente por las EPS cuando
sean formulados conforme a las recomendaciones contenidas en la guia para
atencién en planificacién familiar publicada por el Ministerio de la Proteccién Social
en Mayo de 2007, complementando la norma técnica contenida en el anexo 1 de
la Resolucién 412 de 2000. Asi mismo se incluy6 en el Plan Obligatorio de Salud
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(POS) del Régimen Contributivo y del Subsidiado el suministro del condén
masculino de latex en condiciones de calidad media y tecnologia apropiada
disponible en el pais.

En ese mismo ano se adicionan con el Acuerdo 395 del CNSSS las siguientes
actividades en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado (POS-S) en
el esquema de subsidio pleno los siguientes servicios o prestaciones de segundo y
tercer nivel de complejidad del POS, necesarias para la atencién ambulatoria de
mediana y alta complejidad de los pacientes hipertensos de 45 afios 0 mas con y
sin complicaciones o condiciones clinicas asociadas, segun la clasificacion y
recomendaciones contenidas en la guia de atencién de la Hipertensiéon Arterial
publicada por el Ministerio de la Proteccién Social en Mayo de 2007, sustituyendo
la contenida en el anexo 2 de la Resolucién 412 de 2000:

e Consulta médica especializada ambulatoria para evaluacion o valoraciones,
incluyendo particularmente la necesaria para valoracidén del sistema visual,
sistema nervioso, sistema cardiovascular y funcion renal.

e Examenes  paraclinicos o  complementarios: Potasio  Sérico,
electrocardiograma 12 derivaciones, ecocardiograma modo M vy
bidimensional, fotocoagulacion con Laser para manejo de retinopatia,
angiografia con Fluoresceina para manejo de retinopatia con fotografias a
color de segmento posterior.

2.4.1 Avances técnicos

Teniendo en cuenta que el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha
sido regido por diversas normas en lo referente al Plan Obligatorio de Salud vy las
actividades, intervenciones y procedimientos se encontraban en un lenguaje
desactualizado, se elabor6 en 1999 una primera clasificacibn Unica de
procedimientos en salud (CUPS) y se iniciaron por parte del Ministerio de Salud
una serie de trabajos con la participacion de los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social Salud, presentando una propuesta en la cual se
homologaban las actividades, intervenciones y procedimientos de acuerdo con
este nuevo lenguaje. Dichos trabajos quedaron estancados, reactivandose
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finalmente a mediados de 2008, época que coincide con la expedicion de la
Sentencia T-760, por parte de la Honorable Corte Constitucional.

El Ministerio de la Proteccién Social continué dicho trabajo en el afio 2009 con
procesos de participacién de la ciudadania y de las sociedades cientificas,
elaborando un documento que recopilé las normas de los planes obligatorios de
salud de los dos regimenes y actualizd el lenguaje de las actividades,
intervenciones y procedimientos, después de quince (15) afos de vigencia del
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud. (Resolucién No. 5261 de 1994).

2.4.2 Resefia no POS, sus problemas, las bondades de la
actualizacion del POS.

El Sistema general de Seguridad Social en Salud de Colombia, es un sistema de
aseguramiento que se financia con recursos aportados por los trabajadores y
recursos propios de la Nacion y su nucleo de prestacion de servicios es el Plan
Obligatorio de Salud (POS). En la actualidad la sostenibilidad del sistema se ha
puesto en peligro con el crecimiento exponencial de la prestacién de servicios no
incluidos en el POS, pasando de un total aprobado de $114.307.250.232 en el
2005 a $1.870.307.656.738 en el 2009, lo que representa un crecimiento real del
1536,21%.

Grafico No. 6 Valores reclamaciones aprobadas por CTC y Tutelas
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-
2005 2006 2007 2008 2009

—e—CTC $53.911.572.525,00 $64.332.664.984,00 $239.315.025.275,0 $516.631.176.671,0 $1.166.208.990.504
—@—Tutelas $60.395.677.707,00 $158.023.612.120,0 $336.903.545.950,0 $581.518.982.984,0 $704.098.666.234,0

Total Aprobado |  $114.307.250.232,0 $222.356.277.104,0 $576.218.571.225,0 $1.098.150.159.655 $1.870.307.656.738

Fuente: Base de datos
recobros administrados por consorcio fiduciario FIDUFOSYGA // Corte paquete 1009 — Informe de “Sostenibilidad del
FOSYGA (subcuentas de compensacion, solidaridad y promocion), MPS.
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Los recobros por Comité Técnico Cientifico (CTC), han mostrado aumentos
importantes entre el 2005 y el 2009, creciendo a tasas del 19.33% entre 2005 y
2006, 272% entre 2006 y 2007, 115.88% entre 2007 y 2008, y 125.73% entre
2008 y 2009. Este crecimiento de los valores de los recobros hechos con base en
las prestaciones aprobadas por los CTC, ha sido considerablemente superior al
de las tutelas, las cuales crecieron en el mismo periodo a tasas del 161.65% entre
2005 y 2006, 113.2% entre 2006 y 2007, 72.61% entre 2007 y 2008, y 21.08%
entre 2008 y 2009.

Grafico No. 7 Valores reclamaciones aprobadas por CTC y Tutelas

300,00%
250,00%
200,00%
150,00%
100,00%

50,00%

G,00%
2006 2007 2008 2009

IACTC 19,35% 272,00% 115,88% 125,73%
1A Tutelas 161,65% 115,20% 72,61% 21,08%
ATA 94,53% 159,14% 90,58% 70,31%

Fuente: Base de datos recobros administrados por consorcio fiduciario FIDUFOSYGA // Corte paquete 1009 — Informe de
“Sostenibilidad del FOSYGA (subcuentas de compensacion, solidaridad y promocion), MPS.

El SGSSS en Colombia cuenta con unos recursos finitos, con los cuales se
pretende dar la mayor cantidad y calidad de servicios de salud a la poblacién
colombiana, pero el crecimiento de lo no cubierto por el plan de beneficios esta
poniendo en jaque al sistema, creando numerosos nucleos de ineficiencia,
corrupcidn e inconsciencia, al no contar con los incentivos adecuados para
contrarrestar los problemas anteriormente citados, llegando a gastar miles de
millones en recobros de un solo principio activo y pagar en promedio tres veces
el precio al que vende el laboratorio. Lo anterior crea dos necesidades: el
5
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fortalecimiento de los contenidos en el plan de beneficios de tal manera que
corresponda a las necesidades de poblacién y la definicién por parte del Estado,
de lo que estamos dispuestos a pagar por un beneficio marginal conseguido.

2.5 Régimen para reconocimiento y pago de incapacidades
originadas en enfermedad general o en licencias de
maternidad, segun las normas del Régimen Contributivo.

Las prestaciones econémicas que reconoce el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), para cubrir las contingencias derivadas de enfermedad
general y maternidad o paternidad, pueden resumirse de la siguiente manera:

2.5.1 Incapacidad por enfermedad general

El derecho estd consagrado en el articulo 277 del C.S.T. y se remonta a la Ley
171 de 1961, articulo 10, al Decreto 1611 de 1962 articulo 29 y a la Ley 92 de
1963.

Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, esta contingencia quedo a
cargo de las EPS, en los siguientes términos: “Plan de Salud Obligatorio. El
Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a
un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes
del ano 2001. Este Plan permitira la proteccidén integral de las familias a la
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la
salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que
se definan (...)". “Incapacidades. Para los afiliados de que trata el literal a) del
articulo 157, el Régimen Contributivo reconocera las incapacidades generadas en
enfermedad general, de conformidad con las disposiciones legales vigentes."

4 Ley 100 de 1993, Articulos 162 y 206.
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Segun el articulo 2° del Decreto 806 de 1998, reglamentario de la Ley 100 de 1993
“En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, el Estado
garantiza el acceso a los servicios de salud y regula el conjunto de beneficios a
que tienen derecho los afiliados como servicio publico esencial, con el proposito
de mantener o recuperar su salud y evitar el menoscabo de su capacidad
econémica derivada de incapacidad temporal por enfermedad general vy
maternidad”.

Para acceder a las prestaciones econdmicas generadas por incapacidad por
enfermedad general, los trabajadores dependientes e independientes deberan
haber cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud un minimo de
cuatro (4) semanas en forma ininterrumpida y completa, sin perjuicio de las
normas previstas para su reconocimiento, conforme las reglas de control a la
evasion®; el calculo se efectta en los términos del Decreto 1406 de 1999.

En cuanto a la financiacién de la prestacion econdémica con cargo al SGSSS,
mediante el Acuerdo 010 de 2010, la Comisién de Regulacién en Salud (CRES)
decidié “mantener el 0.25% del Ingreso Base de Cotizacién para que cada EPS
garantice el reconocimiento y pago de incapacidades por enfermedad general a
todos sus afiliados cotizantes, valor que incluye lo correspondiente a los aportes
de los trabajadores independientes que debe asumir la EPS con base en lo
dispuesto en el inciso 5° del articulo 40 del Decreto 1406 de 1999”.

2.5.2 Licencia de Maternidad

La proteccion del estado a la maternidad y a los menores esta amparada por el
Cédigo Sustantivo del Trabajo adicionado y modificado por la Ley 50 de 1990. De
conformidad con el articulo 236 “Toda trabajadora en estado de embarazo tiene
derecho a una licencia de doce (12) semanas en la época de parto, remunerada
con el salario que devengue al entrar a disfrutar del descanso”.

La Ley 100 de 1993 garantiza la proteccién asi: “De las Licencias por Maternidad.
Para los afiliados de que trata el literal a) del articulo 157, el Régimen Contributivo

5 Articulo 90. del Decreto 783 de 2000, que modificé el articulo 2° del Decreto 047 de 2000.
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reconocera y pagara a cada una de las Entidades Promotoras de Salud, la licencia
por maternidad, de conformidad con las disposiciones legales vigentes. El
cumplimiento de esta obligacion serd financiado por el Fondo de Solidaridad, de
su subcuenta de compensacién, como una transferencia diferente de las Unidades
de Pago por Capitacién, UPC™®. La Ley 755 de 2002, conocida como la Ley Maria,
reconoce al padre licencia remunerada de paternidad.

Ademas de la estipulacion legal el Decreto 806 de 1998 también garantizé el
amparo estatal a la maternidad bajo las condiciones en el mismo estipuladas, bajo
la condicion de que la afiliada hubiere cotizado como minimo por un periodo igual
al de su gestacién. El Decreto 047 de 2000 condiciond el reconocimiento de la
licencia a la cotizacién ininterrumpida durante todo el periodo de gestacion; el
monto se liquida segun el Decreto 1406 de 1999.

La Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T — 1223 de 2008 atendiendo
el desarrollo jurisprudencial de la corporacién, acoge la figura del allanamiento a la
mora, cuando la EPS ha recibido los pagos extemporaneos y bajo la presuncién
de afectacion al minimo vital de una madre gestante o lactante y su recién nacido,
por el no pago de una licencia de maternidad cuando devenga el minimo legal o
cuando su salario es la Unica fuente de ingreso y no ha trascurrido mas de un ano
desde el nacimiento del menor. Adicionalmente fij6 unas reglas referentes a las
semanas faltantes para completar el tiempo de cotizaciéon. Para dar cumplimiento
a lo establecido en la Sentencia, el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud mediante el Acuerdo 414 de 2009, vigente a la fecha, establecié unas
medidas para el reconocimiento y pago de prestaciones econémicas relacionadas
con licencias de maternidad, dentro de las cuales define responsabilidades de las
EPS, el reconocimiento de la licencia de maternidad cuando existen pagos
extemporaneos de la cotizacion y cuando existe pago errado de la cotizacién y la
liquidacién de la licencia de maternidad para la mujer cotizante con ingreso igual o
inferior a un salario minimo legal mensual vigente.

La CRES regul6 lo correspondiente a la financiacién de esta prestacién econdmica
por parte del SGSSS, con el Acuerdo 010 de 2010, que en su articulo segundo,
dice: “Pagar las licencias de maternidad y paternidad con cargo al Fondo de

6 La ley 100 de 1993, Articulo 207
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Solidaridad y Garantia (Fosyga), subcuenta de Compensacion incluyendo lo
correspondiente a los aportes de los trabajadores independientes que debe asumir
la EPS con base en lo dispuesto en el inciso 5° del Articulo 40 del Decreto 1406 de
1999.”

2.6 Sistema De Tarifas

Desde los afos 90 se usa el Tarifario SOAT que se reglament6 para las
atenciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, eventos
catastréficos y atencion inicial de urgencias.

La forma de calificar los procedimientos, estd dada en grupos quirdrgicos y las
demas actividades, intervenciones y servicios en un factor especifico que debe ser
multiplicado por el Salario Minimo Legal Diario Vigente, para dar un valor en
pesos. El Manual Tarifario SOAT, desde su entrada en vigencia en el afo 1996,
ha sido reajustado en forma global de acuerdo con los incrementos anuales del
Salario Minimo Legal Mensual Vigente.

Posteriormente, para el afno 2005 y 2006 se presenta una propuesta elaborada en
el Ministerio de la Proteccion Social para tarifas minimas que finalmente no fue
acogida, por andlisis econdémicos del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Precisamente esta cartera gubernamental presenta una propuesta propia en enero
de 2009 en el marco de un Consejo Comunitario, que tampoco fue aceptada.

El resultado de todo esto es la continuidad de uso del Tarifario SOAT, ademas del
manejo libre de negociaciones entre los aseguradores y prestadores, teniendo
como base tarifas establecidas por ellos 6 utilizando como referencia muy
frecuentemente las tarifas del extinto Seguro Social.
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2.7 Copagos y Cuotas Moderadoras

Los pagos moderadores fueron definidos en la ley 100 de 1993, articulo 187: “Los
afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran
sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados
cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el
uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan
Obligatorio de Salud. (...)”

En virtud de la misma disposicion, estas cuotas y pagos compartidos son recursos
de las Entidades Promotoras de Salud, aunque el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud quedé facultado en su momento para destinar parte de ellos a la
Subcuenta de Promocién de Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia.

En lo referente a las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel
socioeconémico o de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre
otros, la Ley 100 de 1993 fij6 la competencia en el Gobierno Nacional, previa
aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. ElI Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud mediante el Acuerdo 260 de 2004, vigente
a la fecha, definié el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para los regimenes contributivo
y subsidiado.

En virtud de la creacién de la CRES por la Ley 1122 de 2007 y la determinacién de
sus funciones en el articulo 72, a esta entidad le compete definir los criterios para
establecer los pagos moderadores de que trata el numeral 3 del articulo 160 y los
articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993. Igualmente esta norma exonerd de la
cancelacion de copagos a los afiliados al Régimen Subsidiado pertenecientes al
Nivel | del Sisben.

En lo referente a las cuotas de recuperacion, el articulo 18 del Decreto 2357 del 29
de diciembre de 1995, por medio del cual se reglamentaron algunos aspectos del
Régimen Subsidiado del SGSSS, en armonia con el articulo 157, literal b, de la
Ley 100 de 1993, las defini6 como los dineros que debe pagar la poblacién no
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afiliada al Régimen Subsidiado clasificada en los Niveles |, Il y Il de la encuesta
SISBEN y que no tenga capacidad de pago, directamente a las instituciones
prestadoras de servicios de Salud publicas o privadas contratadas por el Estado.
Esta contribucion se mantiene, siendo pertinente aclarar que conforme lo estipula
el Decreto 806 de 1998 en su articulo 28, paragrafo y articulo 31, las personas
afiliadas a los regimenes Contributivo y Subsidiado, cuando carecen de medios
econémicos para asumir el pago de los servicios no incluidos en el
correspondiente Plan Obligatorio de Salud, se comportan como poblacién no
afiliada, en cuanto al uso de la red publica y la aplicacion de las cuotas de
recuperacion.

7
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3 OBJETIVOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

La Comisién de Regulacién en Salud (CRES), como parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), avanza hacia el cumplimiento de las Leyes y
de los objetivos del mismo, comprendiéndolo como un conjunto arménico de
personas, instituciones, normas y en fin, todo un conglomerado de actividades que
buscan brindar a los ciudadanos de manera adecuada y oportuna los servicios de
salud, respetando sus derechos fundamentales.

De igual manera la CRES entiende que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), no puede apartarse de todos los demas macro y micro
procesos técnicos, politicos, financieros, juridicos, ni funcionar sin tener en cuenta
las fluctuaciones econdémicas del estado; sino por el contrario, debe ser asumido y
manejado como parte integral de las actividades generales de Colombia, para que
los posibles cambios, que busquen mejoramiento y beneficio ciudadano, se den de
manera concertada y armonica sin afectacion de la estabilidad del Sistema mismo,
en procura del beneficio de todos los actores que intervienen en el aseguramiento.

3.1 Antecedentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS- fue creado mediante
la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, con el objeto de dotar de una nueva
organizacion al sector salud, de modo que se hiciera posible la gradual y
progresiva ampliaciéon de coberturas y el acceso a la salud para toda la poblacién
del pais. A su vez, esta transformacion implico el redisefio de la estructura
existente hasta el momento, en gran parte definida por la Ley 10 de 1990 y la Ley
60 de 1993 y la Ley 715 de 2001.

Como se establece en la mencionada Ley, los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud son regular el servicio publico esencial de la salud y
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crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles
de atencién.

Gréfico No. 8 Objetivos del Sistema general de Seguridad Social en Salud

Regular el servicio
publico esencial de
i salud

Crear las condiciones
de acceso de todala
poblacion al servicio
entodos los niveles

de atencion

Dado lo anterior, el sistema debe, gradualmente, mejorar la cobertura de servicios
de salud en busqueda de garantizar el derecho a la salud, a toda la poblacion del
territorio Colombiano, en el marco de los principios definidos en la Ley 100 de
1993, independientemente de su capacidad de pago.

3.2 Principios del sistema general de seguridad social en salud.

La Ley 100 de 1993 establecio en su articulo 2o. los principios para el servicio
publico esencial de la seguridad social definido en la Constitucion Politica de
Colombia, hacia los cuales deben orientarse las gestiones del gobierno nacional
relacionadas con su desarrollo y fortalecimiento. Son:

« EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a
que da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente.

7
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« UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccién para todas las personas,
sin ninguna discriminacién, en todas las etapas de la vida.

o« SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econémicos. las regiones y las comunidades
bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil. Es deber del Estado
garantizar la solidaridad en el régimen de Seguridad Social mediante su
participacion, control y direccién del mismo.

« INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de vida de toda
la poblacién. Para este efecto cada quien contribuird segin su capacidad y
recibira lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta
Ley;

e UNIDAD. Es la articulacibn de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad
social, y

« PARTICIPACION. Es la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.

Ademas de tales principios generales, los cuales estan consagrados en la
Constitucion Politica de Colombia, la Ley 100 de 1993 establece unas reglas
rectoras especificas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
cuales complementan los principios anteriormente citados:

e EQUIDAD. EI Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera
financiamiento especial para aquella poblacién mas pobre y vulnerable asi
como mecanismos para evitar la seleccion adversa.
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e OBLIGATORIEDAD. La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En
consecuencia, corresponde a todo empleador la  afiliacion de sus
trabajadores a este Sistema y del Estado facilitar la afiliacibn a quienes
carezcan de vinculo con algun empleador o de capacidad de pago.

e PROTECCION INTEGRAL. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud brindara atencién en salud integral a la poblacion en sus fases de
educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacién en cantidad oportunidad, calidad y eficiencia, de
conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio
de Salud.

e LIBRE ESCOGENCIA. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
permitird la participacion de diferentes entidades que ofrezcan la
administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las
regulaciones y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en
la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea posible segun las
condiciones de oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se
haran acreedores a las sanciones previstas en el articulo 230 de esta Ley.

e AUTONOMIA DE INSTITUCIONES. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud tendran, a partir del tamafo y complejidad que
reglamente el Gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, salvo los casos previstos en la presente Ley.

e DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA. La organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud sera descentralizada y de ella haran
parte las direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las
instituciones publicas del orden nacional que participen del sistema
adoptaran una estructura organizacional, de gestiébn y de decisiones
técnicas, administrativas y financieras que fortalezca su operacion
descentralizada.
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e PARTICIPACION SOCIAL. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud estimulara la participacién de los usuarios en la organizacién y
control de las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y del sistema en su conjunto. ElI Gobierno Nacional establecera los
mecanismos de vigilancia de las comunidades sobre las entidades que
conforman el sistema. Sera obligatoria la participacion de los
representantes de las comunidades de usuarios en las juntas directivas de
las entidades de caracter publico.

e CONCERTACION. El sistema propiciara la concertacién de los diversos
agentes en todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello
a los Consejos Nacional, departamentales, distritales y municipales de
Seguridad Social en Salud.

e CALIDAD. EIl sistema establecera mecanismos de control a los servicios
para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

3.3 Propositos del sistema general de seguridad social en salud

En un analisis efectuado por el Ministerio de la Proteccién Social’, se plantean 13
propésitos para el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de los cuales
se sefalaran en este punto, algunos fundamentales en la medida en que estos
permiten tener una mirada acerca de cudl ha sido la contribucién en la evolucién
del Sistema durante el periodo del andlisis, teniendo en cuenta la linea de base o

7http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo3O391 1.pdf
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situacién inicial descrita en el punto anterior, esto es, a partir de junio de 2009,
cuando la CRES empez6 su funcionamiento.

El documento de analisis mencionado sefald como propédsitos del sistema, entre
otros, los siguientes:

e Especializacion de las instituciones publicas:

La ley 100 busca con su esquema separar funciones, permitir la competencia y
promover la especializacion institucional como el mejor medio para obtener la
eficiencia 'y la  eficacia en la  prestacion de  servicios.
Esta reforma se inicia con la ley 10 de 1990 que propone separar los sistemas
de direccion de salud del sistema de prestacién de los servicios, dando asi
autonomia administrativa a los hospitales, creando direcciones locales y
seccionales de salud.

También se separan las funciones y de prestacion de los servicios de salud,
EPS e IPS, las primeras encargadas de la afiliaciéon, recaudo y manejo del
aseguramiento o riesgo financiero, las segundas especializadas en la provisién
de los servicios del POS.

e Lograr la cobertura universal de servicios asistenciales:

Se espera poder garantizar y financiar este prop6sito mediante 3 regimenes:

- Contributivo: Totalmente financiado con aportes obligatorios obrero-
patronales cubriendo el 70% de la poblacién.

- Subsidiado a la demanda: Su financiaciéon es de origen fiscal y solidaridad
parafiscal que podria cubrir el 30% restante de la poblacién.

- Planes de atencién complementaria: Regido por las reglas del mercado y
solo llegaria al 10% de la poblacion.
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El Régimen Contributivo con esta reforma hace dos cambios importantes: El
primero es la ampliacién de la cobertura individual al grupo familiar, y el
segundo es la extensién de la obligatoriedad de la afiliacion a los trabajadores
independientes.

¢ Fomentar la competencia y la libre eleccion:

El fomento de la competencia y la libre eleccién se deben ver reflejados en la
mejora de la calidad de los servicios, por ejemplo en la atencién al cliente, lo
que repercutira en la eficiencia, cobertura y servicios.

Los usuarios son libres de elegir entre las distintas EPS e IPS.
e Garantizar un plan integral de salud:

Las EPS dentro de los regimenes contributivo y subsidiado deben ofrecer un
Plan Obligatorio de Salud que incluya servicios asistenciales en condiciones
basicas de calidad, buena tecnologia y buenos hospitales como lo determine el
organismo rector de la seguridad social en salud. Este plan no puede ser
excluyente con respecto a enfermedades preexistentes pero si puede excluir
algunos procedimientos estéticos o cientificamente no probados.

e Crear mecanismos de control de costos.

La aplicacion de la ley 100 crea una gran demanda que, como se observaba
en los programas de medicina prepagada, genera un desbordamiento de los
costos por servicios, para evitar esto la Ley 100 cre6 el sistema de capitacion
mediante el cual cada EPS recibe una unidad de pago por capitaciéon (UPC)
por beneficiario a su cargo, de valor estandarizado proporcional al riesgo
segun el sexo y grupo etario, con lo cual cada EPS no podra gastar mas de lo
enmarcado en la UPC.

e Crear mecanismos de compensacion y solidaridad.

Este propédsito es uno de los principios de la Ley 100 en donde las EPS con
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afiliados con gran capacidad de pago puedan transferir el superavit que
generan a las organizaciones con estratos socioeconémicos mas bajos. Para
esto se crea el FOSYGA por medio del cual se haré viable este Sistema.®

Teniendo en cuenta lo anterior, la evolucién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de igual forma las recomendaciones para su mejoramiento
deberan estar orientadas a cerrar la brecha existente entre su estado actual,
descrito en el capitulo anterior y lo planteado en los principios, reglas rectoras y
objetivos establecidos para el mismo. El analisis debera ir evidenciando el
cumplimiento progresivo de éstos, dado el avance en la ejecucion de los planes y
programas que el Estado y la sociedad desarrollen en esa direccion.

Asi las cosas, los objetivos sectoriales para el cuatrienio 2007 -2010 asociados
con el desarrollo del sector salud, y las principales acciones de la estrategia
sectorial, se enfocaron hacia:

e Propender por el control de los problemas prioritarios de salud, por la
calidad en la prestacion de servicios de salud y bienestar y por el acceso en
condiciones de equidad y oportunidad a los mismos.

e Promover y aumentar la cobertura de afiliacibn en materia de salud y
bienestar, pensiones, riesgos profesionales y subsidios. Efectuar el
reconocimiento y / 0 pago de prestaciones econémicas.

e Fortalecer el sistema de inspeccion, vigilancia y control, asi como la
sostenibilidad financiera del sector de la Proteccion Social.

8http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo3O391 1.pdf
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Las relaciones entre estos objetivos sectoriales, y parte de los planes y programas
que apuntan al logro de los propoésitos y principios planteados para el SGSSS se
presentan en el siguiente grafico:

Grafico No. 9

Especializacion de las
instituciones publicas
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Las relaciones fundamentales en términos de aseguramiento en salud entre
planes y programas propuestos y que actualmente estan en ejecucién, para
alcanzar los objetivos sectoriales y por consiguiente, los propésitos del Sistema de
Seguridad Social en Salud, seran las desarrolladas en el capitulo siguiente que
describe el desempefio y la evolucién del mismo en el periodo comprendido entre
el 3 de junio de 2009 y el 31 de mayo de 2010.

.
BICENTENARIO ff’»‘-@

de la Independencia de Colombia -\}}\.
1810-2010 /)
i

Carrera 7 No.71-21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 — FAX: 6068102 Bogota, Colombia
WWW.Cres.gov.co - e-mail: cres@cres.gov.co

53



b
-

X
Tl

P
—
kv%! =
. 2

Liberfod y Orden

Comision de n en Saiud

=

Requiaci

o

4 DESEMPENO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y APORTES DE LA CRES EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE JUNIO 3 DE 2009 Y MAYO 31 DE 2010.

4.1 Registro de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

El registro de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
paso6 de 36.748.971 en Junio de 2009 a 38.739.413 en Abril de 2010 como ultima
informacion disponible, creciendo el 5.29%. El 85,13% de la poblacion esta
registrada en el SGSSS, del cual el 46,36% se encuentra en el Régimen
Contributivo y el 53,64% en el Régimen Subsidiado. Los siguientes cuadros 6 y 7
y la grafica 10, muestran la evolucion en los ultimos 17 meses en el registro de
afiliacién a los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Cuadro No. 5 Registro de afiliados a los Regimenes Contributivo y Subsidiado

30-Nov-08 Variacion 30-Jun-09  Variacion  30-Abr-10

Contributivo 18.212.953 -4,00% 17.484.910 2,72% 17.960.546
Subsidiado 17.536.018 10,10% 19.307.182 7,62% 20.778.867
Poblacion 44.450.260 1,19% 44.977.758 1,18% 45.508.205
Poblacion Registrada 35.748.971 2,92% 36.792.092 5,29% 38.739.413
Poblacion No registrada  8.701.289 -5,93% 8.185.666 -17,31% 6.768.792

Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008, Junio de
2009 y Abril de 2010 - DANE. Colombia. Proyecciones de poblacion municipal por area 2005-2020.
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Grafico No. 10 Registro de afiliados al Régimen Contributivo y Subsidiado
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Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008, Junio de
2009 y Abril de 2010.
Cuadro No. 6 Poblacion registrada en el RUAF del SGSSS
30-Nov-08 30-Jun-09 30-Abr-10
Contributivo 50,95% 47,52% 46,36%
Subsidiado 49,05% 52,48% 53,64%
30-Nov-08 30-Jun-09 30-Abr-10
Contributivo 40,97% 38,87% 39,47%
Subsidiado 39,45% 42,93% 45,66%
Poblacion registrada en el 80,42% 81,80% 85,13%
SGSSS
Fuentes Regimenes Contributivo y Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008, Junio de
2009 y Abril de 2010. DANE, Colombia. Proyecciones de poblacion municipal por area 2005-2020
?w
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4.1.1 Registro de afiliacion al Régimen Subsidiado

El reqgistro de afiliacion al Régimen Subsidiado ha mostrado un crecimiento
sostenido en los ultimos afos, creciendo el 10,10% entre el 30 de Noviembre de
2008 y el 30 de Junio de 2009, y el 7,62% entre el 30 de Junio de 2009 y el 30 de
Abril de 2010. Dentro del SGSSS, la participacion del Régimen Subsidiado
representa a Abril de 2010 el 53,64% de los afiliados registrados en el sistema y el
45,66% del registro de afiliados en salud como proporcidon de la poblacidén
colombiana, con 20.778.867 afiliados.

Grafico No. 11  Afiliados registrados en el Régimen Subsidiado

Subsidiado

—& 20.778.867,00

.

©19.307.182,00

‘ 17.536.018,00

3 de Noviembre de 2008 3 de lunio de 20119 3 de Abril de 2010

Fuente Régimen Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008, Junio de 2009 y Abril de 2010.

Grafico No. 12  Participacion del registro de afiliados al Régimen Subsidiado dentro la
poblacion colombiana.

20.778.867; m Subsidiado
24'?5242',338; 6% H Resto dela poblacion

Fuente Régimen Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS - Abril de 2010. DANE, Colombia. Proyecciones de
poblacién municipal por area 2005-2020

5
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4.1.1.1. Histérico de afiliaciéon al Régimen Subsidiado (cupos contratados)

En los ultimos 10 afos (1999 a 2009), el Régimen Subsidiado ha contado con
avances considerables, pasando de 9.510.566 afiliados en 1999 a 23.804.788
afiliados contratados en el 2009, para un crecimiento del 149.86%. El crecimiento
en afiliacion mas fuerte tuvo lugar en el 2005, cuando se creci6 el 18.55% vy el
crecimiento mas bajo en el 2000, que fue negativo (-0.17%).

Grafico No. 13 Afiliacion por Grupos Poblacionales (Contratados)

25.000.000 - 23.804.788

23.601.000

20.300.0a0
20125263

15.000.000 - 11.867.94

11.069.182 15.553.474

9.527.061

10.000.000 11.444.003

9.510.566

5.000.000 -

O T T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Cupos contratados Régimen Subsidiado - Direccion de gestion a la demanda Ministerio de la Proteccion
Social.

4.1.2 Registro de afiliacion al Régimen Contributivo

La evolucion de los afiliados registrados al Régimen Contributivo en los primeros 9
meses (corte a 30 de Abril) del inicio de la CRES ha sido positivo, creciendo el
7,62% entre el 30 de Junio de 2009 y el 30 de Abril de 2009. Dentro del SGSSS, la
participacion del Régimen Contributivo representa a Abril de 2010 el 53,64% de la

7
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 — FAX: 6068102 Bogota, Colombia BICENTENARIO \(fff-':-\-.
WWW.Cres.gov.co - e-mail: cres@cres.gov.co e epene 810-2010 -Ey}}\

57



Ijhenu;i y Orden

afiliados registrados al SGSSS y el 45,66% del registro de afiliados en salud
dentro de la poblacién colombiana con 20.778.867 afiliados.

Grafico No. 14 Afiliados al Régimen Contributivo

17.960.546

17.484.910

VN AR E IR I N G~ RN TSN
& @ F Y F S Y E
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Fu
ente Régimen Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS en Noviembre del 2008, Junio de 2009 y Abril de 2010.

Grafico No. 15 Participacion de la afiliacion al Régimen Contributivo dentro de la poblacion
colombiana.

17.960.546;
39% B Contributivo

M Resto de la poblacién
27.547.659;
61%

Fuente Régimen Subsidiado: Reportes del Sistema RUAF del MPS - Abril de 2010. DANE, Colombia. Proyecciones de
poblacién municipal por area 2005-2020
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4.2 Unificacidn de los planes de beneficios de salud en el pais

4.2.1 Unificacion de planes de beneficios para los nifios y nifias del
Régimen Contributivo y subsidiado.

A partir del primero de Octubre del afio 2009 se dio cumplimiento a la Sentencia T-
760/08 igualando el Plan Obligatorio de Salud de los nifios y las nifias del
Régimen Subsidiado con el Plan Obligatorio de Salud vigente en el Régimen
Contributivo, debido a que técnicamente no era viable adoptar un POS diferente
para ninos y nifias del Régimen Subsidiado, dado que el proceso de revision del
POS con la rigurosidad técnica recomendada por los expertos no era lo
suficientemente robusta y por lo tanto los ajustes al mismo no podrian ser
incorporados al plan de beneficios ni sometidos a la validacion cientifica y de la
comunidad.

Bajo esta premisa y con base en estudios realizados por el Centro de Gestidén
hospitalaria (“Escenarios para el Cumplimiento de las Ordenes Relativas a los
Planes de Beneficios Informe Final”) y proyecciones de los ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y Proteccion Social, la Comisién de Regulacion en
Salud decidié mediante el Acuerdo 004 del 30 de Septiembre de 2009 unificar los
planes de beneficios de salud para los nifios y las nifias del Régimen Subsidiado
equiparandolos con los previstos por la normativa vigente para el Régimen
Contributivo, especificamente en el rango de edad entre cero y 12 anos.

Posteriormente, dando cumplimiento al Auto No. 342 de 2009 de la Honorable
Corte Constitucional, la Comisién de Regulacion en Salud, acordé que el “POS del
Régimen Subsidiado para los nifios y las nifias, comprende todos los menores de
18 afnos de edad, afiliados tanto en el esquema de Subsidios Plenos como en el
de Parciales”. Esta determinacion plasmada en el Acuerdo 011 del 29 de enero de
2010, se tomo debido a que la CRES habia basado su decisién anterior (Acuerdo
004 de 2009) en lo dispuesto por el Articulo Tercero de la Ley 1098 de 2006, en la
qgue se entiende por nifio o nifa las personas entre los cero y doce arnos de edad.
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En el cuadro que sigue, elaborado por la Direccion de Gestion de la demanda del
Minproteccidn Social, se pueden observar en los diferentes niveles de atencion, la
diferencia entre los beneficios del Régimen Subsidiado y los del Contributivo.
Dicha diferencia desaparece a partir de la unificacién dispuesta.

Cuadro No. 7 Cobertura comparativa de los planes obligatorios de salud
por niveles, para grupos de nifios y nifias segun normas vigentes®

NIVELES DE
COBERTURA

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

Nivel |

EL Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Contributivo —POSC-
cubre con atencion hospitalaria
y ambulatoria en servicios de
baja complejidad, brindados por
personal de salud no
especializado y equipos o0
recursos de baja complejidad,
para todo grupo poblacional y
cualquier caso, evento o0
condicién médica no complicada
0 que no requiera atencién
especializada.

Incluye la  atencién  del
embarazo, parto y puerperio asi
como la atencion odontolégica
que sea de baja complejidad.

Se incluye actividades,
procedimientos e intervenciones
para Promocion de la salud y
Prevencion de la Enfermedad

La cobertura en este Nivel es igual
a la del Régimen Contributivo

® Acuerdos 008, 259, 282, 306, 302, 313, 350, 356 del CNSSS y Resolucion 5261 de 1994
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NIVELES DE . .
COBERTURA REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
segun normas técnicas
adoptadas mediante Res. 412
del 2000 y las demas que las
adicionan, complementan o
sustituyen.
Nivel Para Atencién Inicial de
Urgencias el POSC cubre todas _ _
| las actividades, procedimientos | El POS-S tiene la misma cobertura
e intervenciones necesaria | Para Atencion Inicial de Urgencias.
y Atencién inicial de Urgencias en
Nivel los términos del decreto
783/2000 cualquiera que sea la
]| edad del usuario y para toda
patologia o trauma que motiva
la demanda de la atencién.
El POSC cubre la atencion del
nino menor de un afo con todos _ _
Nivel y cualquiera de los servicios | El POS-S tiene la misma cobertura
especializados o de mediana y | Para los nifios menores de un afo
| alta complejidad que sean excepto en lo relacionado con el
y Nivel necesarios  descritos en la j[raspllante de higado que no ha.l sicllo
Resolucién 5261 de 1994 | incluido en el POS-S para ningln
n incluyendo el trasplante de | 9ruPo de edad.
higado incluido en el POS-S
mediante el Acuerdo 282.
El POS-S tiene la misma cobertura,
; siempre y cuando sea para lo
Nivel El POSC cubre la atencion del | pertinente  relacionado  con el
Il embarazo, parto y puerperio €on | gmparazo, parto o puerperio y los
todos vy cualquiera de los fiesgos relacionados.
y Nivel servicios especializados o de
mediana y alta complejidad que | EI POS-S también cubre casos de
I sean necesarios descritos en la | IVE igual que en el R.Contributivo
Resolucién 5261 de 1994.
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NIVELES DE . .
COBERTURA REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
Asi mismo el POSC cubre la
IVE en los casos
despenalizados por la Corte
Constitucional.
Para atencion de casos de | Subsidiado es similar para casos
discapacidad, el POS-C cubre la | que  requieran  atencibn  por
Rehabilitacion funcional o de | medicina fisica o de Rehabilitacion
medicina de rehabilitacion vy | o Fisiatria, siendo la excepcion la
fisiatria en servicios de mediana | atencion para rehabilitacion de
y alta complejidad de las |casos de discapacidad por
personas de cualquier edad con | deficiencias de tipo visual, auditiva y
deficiencias, discapacidad y/é | mental.
Nivel minusvalia, cualquiera que haya
sido la patologia causante, con | Por lo tanto el POS-S no cubre
I todas las actividades, | suministro de ayudas auditivas
y Nivel procedimientos e | (audifonos) ni atencién por
intervenciones, contenidas en el | sicologia y psiquiatria u otras
]| Manual del Plan Obligatorio de | acciones diferentes a las de
Salud  (Resolucion 5261 de | Fisiatria descritas en el articulo 84
1994 ) de la Resolucién 5261 de 1994
Incluye la cobertura de casos
con deficiencias visuales vy
auditivas y atencién psicoldgica
y psiquiatrica para rehabilitacion
en los casos necesarios.
Nivel La cobertura en el POSC | En el POS-S la cobertura es igual
incluye el suministro de protesis | para aparatos ortopédicos,
l y ortesis, implantes o | dispositivos para atencién de
dispositivos senalada en el | enfermedades cardiacas y del SNC
articulo 12 de la Resolucién |, asi como de ERC
y Nivel 5261 de 1994, y en general
cubre los insumos o elementos | En el POS-S no hay cobertura de
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NIVELES DE
COBERTURA

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

médico-quirurgicos para
garantizar la calidad de las
actividades, procedimientos e
intervenciones

En el POSC esta cubiertos los
lentes para correccion de
defectos que disminuyan la
agudeza visual para cualquier
edad en adultos cada 5 afnos y
en ninos cada ano.

El POS-C no cubre monturas.

dispositivos e insumos médico-
quirdrgicos para actividades,
procedimientos e intervenciones no
aludidas en el Acuerdo 306 y que
en general son para problemas de
sistema visual (diferentes a
cataratas ) excepto lentes
Intraoculares para cataratas vy
correctores externos segun o
descrito a continuacién) auditivos
(audifonos de adaptacion, protesis
de oido medio) injertos , implantes
0 en general implantes de sistema

vascular periférico, sistema
gastrointestinal, urologia,
ginecologia

En el POS-S también se cubre
lentes correctores para defectos
que disminuyan la agudeza visual
para los menores de 20 afnos cada
vez que por razones médicas sea
necesario su cambio

El POS-S incluye auxilio para la
montura, hasta por un valor
equivalente al 10% del salario
minimo legal mensual vigente.

Nivel

Nivel

El POSC tiene cobertura total,
para todo grupo de edad, para
atencion diferente a la Atencién
Inicial de Urgencias de casos y
eventos, de toda enfermedad
o de cualquier patologia de
todos los servicios de mediana y
alta complejidad, o}

El POS-S para nifios y nifias , para
la atencion diferente a la Atencion
Inicial de Urgencias, con objetivo
diagnostico o terapéutico usando
actividades,  procedimientos e
intervenciones de mediana y alta
complejidad o especializadas , de
las descritas en el Mapipos , solo
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NIVELES DE
COBERTURA

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

especializados, tanto para
diagnostico como para
tratamiento de los descritos en
términos de actividades,
procedimientos e intervenciones
en la Resolucion 5261 de 1994
y las demas normas que la
adicionaron o complementaron.

EL POSC cubre todos los
medicamentos del vademécum
del Sistema' para cualquier
grupo de edad y patologia.

El POSC cubre el Trasplante de
higado

cubre la Atencion integral de
algunas enfermedades o casos.

Ilgualmente el POS-S solo cubre de
algunas afecciones con
determinados procedimientos
quirargicos no usados en Atencion
Inicial de Urgencias: apendicetomia,
histerectomia, colecistectomia,
Herniorrafias (y Hernioplastias con
malla) procedimientos de Ortopedia
y  Traumatologia, cirugia de
cataratas y estrabismo. Los demas
no estan cubiertos.

(@)

El POSS no cubre la atencién
especializada  diferente a la
Atencion Inicial de Urgencias para
diagnostico 'y tratamiento de
problemas mentales, enfermedades
no cancerosas de sistema visual,
auditivo, respiratorio y digestivo ni
del sistema urinario, afecciones de
la sangre, sistema linfatico vy
sistema endocrino y de piel o de
cirugia maxilo facial ni del tracto
genitourinario. EI POS-S no cubre el
trasplante de higado.

EL POSS tampoco cubre atencién
de cirugia plastica a los mayores de
un afo a menos que sean grandes
quemaduras.

El POS-S tampoco cubre Ila
atencibn no quirurgica y el

1 Acuerdo 228, 236, 263, 282, 336, 368 y 380 primordialmente
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NIVELES DE . .

COBERTURA REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO
tratamiento farmacolégico de todas
las enfermedades asi los
medicamentos necesarios estén en
el listado del Sistema.

Los tratamientos de Alto Costo | Los tratamientos de Alto Costo en
dentro del POSC son: el POS-S son:
1. Transplante renal, de
c,:orazon, de medula 1. Transplante renal y de
Osea y de cornea. corazén. *
2. DlaI|S|sm perltoneal y 5 Dialisis peritoneal y
_T_emOdI.aHSIS. L hemodidlisis y toda atencion
R e B
3. Tratamiento quirdrgico para
enferrpedades del enfermedades del corazén y
corazor.1 L de aorta _ toracica vy
4. Tratamiento  quirdrgico abdominal, vena  cava,
dg patologias .deI vasos pulmonares y renales.
Sistema Nervioso 4. Tratamiento quirurgico de
Central. ) patologias del  Sistema
5. Reemplfazos articulares. Nervioso Central y de la
Nivel (Cualqglera) o medula espinal. Y del canal
6. Tratamlgnto quirurgico radicular o de de patologias,
especializado del gran de origen traumatico, de la
v quemggo: o columna  vertebral que
7. Atencidn especializada y involucren dafio o probable
en servicios de"medlana dafio de medula espinal.
y a_llta cqmplejldad de Entiéndase como atencion
pacientes infectados por integral de estos casos toda
VIH/ S!DA, y Sus la necesaria especifica para
cor.nplllcamor)es. el tratamiento quirdrgico con
8. Quimioterapia, las actividades,
Telecobaltoterapia,
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NIVELES DE
COBERTURA

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

radioterapia, ortovoltaje,
curieterapia
ginecologica,
curieterapia intersticial,
braquiterapia y terapia
con electrones para el
Cancer.

9. Internacién de pacientes
criticos en unidad de
cuidados medicos
especiales 0 en servicios
de internacion especial
(internacién en unidad
de cuidados intensivos,
Intermedios, de
Quemados, etc.)

10. Tratamiento  quirdrgico
de enfermedades
congénitas.  (cualquier
edad)

11. Tratamiento
especializado del
trauma mayor.

Trasplante de higado

procedimientos e
intervenciones,
medicamentos e insumos de
la res 5261/94 aplicable para
el Régimen Subsidiado.

5. Reemplazos articulares de
rodilla y cadera **.

6. Manejo quirargico del gran
quemado:

7. Manejo especializado de
pacientes infectados por

VIH/SIDA y sus
complicaciones

8. Manejo especializado
(quirdrgico y no quirdrgico)
de pacientes con
diagnostico confirmado de
Cancer.

9. Internacibn de pacientes
criticos en unidad de

cuidados médicos
especiales o en servicios de
internacion especial
(internacién en unidad de
cuidados intensivos,
Intermedios, de Quemados,
etc.)

En el POS-S para nifios entre 1 y
12 afos no hay cobertura de todos
los casos de trauma mayor y de
enfermedades congénitas

* En el POS-S solo hay
cobertura de trasplante de
medula désea en casos de
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NIVELES DE

COBERTURA REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO

cancer. No hay cobertura del
trasplante de higado de cérnea..

*%

Los demas  transplantes
articulares descritos en la Res.
5261/94 estan también cubiertos
(Procedimientos de Ortopedia y
traumatologia) Acuerdo 07, aunque
no son considerados de alto costo

4.2.2 Unificacion del POS en los Distritos de Barranquilla y Cartagena

Dando cumplimiento al ordinal vigésimo segundo de la Sentencia T-760 de 2008
de la Honorable Corte Constitucional, en la que ordené a la Comision de
Regulacion en Salud (CRES) adoptar un programa y un cronograma para la
unificaciébn gradual y sostenible de los planes de beneficios del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado y para efectos de validar la consistencia de
los recursos y los costos del plan unificado en el Régimen Subsidiado, el plan de
atencién relacionado con dichos costos, la coherencia de la informaciéon de
afiliacién, servicios y costos y la solidez de la participacion ciudadana, fue
necesario disefiar e implementar unas pruebas piloto fijando unas reglas claras a
los entes territoriales para que fueran posibles.

Es asi como el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 965 de 2010 “Por medio del
cual se reglamenta parcialmente el articulo 4 del Decreto Ley 132 de 2010 y se
dictan otras disposiciones”. En él fij6 como objeto “definir y reglamentar las
condiciones para determinar la gradualidad de la unificacion de los planes
obligatorios de salud entre el Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo y la
consecuente transformacion de recursos, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010”.
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Igualmente dispuso que “La gradualidad de la unificacion de los planes
obligatorios de salud del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo se
implementara a partir de 2010 en los departamentos con los municipios que hagan
parte de su jurisdiccion, y en los distritos, que seleccionen los Ministerios de
Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccién Social hasta cubrir todo el territorio
nacional...”

En lo que tiene que ver con el POS a establecer, la misma norma sefnalé que “...la
unificacién se entiende como el acceso a la prestacién de servicios de salud
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo definido por
la Comisién de Regulacién en Salud, CRES, y cubrird a la poblacion afiliada al
Régimen Subsidiado y la poblaciéon potencial elegible, de conformidad con las
normas vigentes. Para los efectos, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el
Ministerio de la Proteccion Social definiran conjuntamente los criterios y demas
requisitos de seleccién de entidades territoriales...” Dichos criterios minimos,
fijados en el Articulo 2% ibidem, son los siguientes:

“a) Solicitud de la entidad territorial.

b) Haber solicitado ante el Consejo Superior de Politica Fiscal - Confis
Territorial o quien haga sus veces, la aprobacién del Plan general financiero
de la unificacién de planes obligatorios de salud entre régimen subsidiado y
contributivo, el cual incluird el plan de transformacién de recursos requerido
para la unificacién, en armonia con el literal b) del articulo 4° del Decreto-
ley 132 de 2010. El plan general debera garantizar la sostenibilidad de la
universalizacion y de la unificacién de los planes obligatorios de salud entre
el régimen subsidiado y contributivo, asi como considerar todas las fuentes
y los efectos financieros y fiscales que sobre la red publica de prestadores
de servicios de salud cause la unificacion. El Plan general debera contar
con el concepto favorable del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y del
Ministerio de la Proteccién Social, entidades que deberan adelantar el
seguimiento respectivo. Para la seleccion definitiva de una entidad territorial
sera indispensable contar con la aprobaciéon del Confis Territorial o quien
haga sus veces, a la solicitud aqui mencionada.
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c) Haber logrado la cobertura universal del régimen subsidiado en salud, o
haberla previsto en el plan general financiero de que trata el literal b) del
presente articulo, entendiéndose por cobertura universal la definida en las
normas vigentes.”

Sobre estos parametros fueron autorizadas las pruebas piloto de los distritos de
Barranquilla y Cartagena, unificando el plan de beneficios de los mayores de 18
anos afiliados al Régimen Subsidiado con sus iguales en el Régimen Contributivo,
correspondiéndole a la CRES la fijacion de la respectiva UPC-S.

En la actualidad cabe el analisis de la vigencia de esta norma como resultado de
la declaratoria de inexequibilidad que hizo la H. Corte Constitucional de la
declaratoria de Emergencia Social (Decreto Legislativo 4975 de 2009), bajo cuyo
amparo se expidié el Decreto Ley 132 de 2010.

4.2.2.1.Unificacion de los planes de beneficios de los regimenes
contributivo y subsidiado para la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en el Distrito de Barranquilla.

El 29 de enero de 2010 mediante el Acuerdo 12, la Comisién de Regulacion en
Salud, (CRES), fij6 la Unidad de Pago por Capitacién para adelantar una
experiencia piloto de aplicacién de la cobertura de salud, mediante la unificacion
de los planes de beneficio de ambos regimenes en el SGSSS, para la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de Barranquilla.

Esta decision de la CRES tuvo su origen en una propuesta que el Distrito le
formul6é a finales del ano 2009 y comprende entre sus elementos algunas
hipotesis que han de ser probadas a través del observatorio, inicialmente durante
un periodo de seis(6) meses, prorrogables a juicio de la Comision.
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Dichas hipétesis son las siguientes:

e Universalizacién del aseguramiento en salud a toda la poblaciéon pobre y
vulnerable, bajo la premisa de que la poblacion con capacidad de pago
total, esta afiliada al Régimen Contributivo.

e La UPC-S necesaria para financiar el POS Contributivo a los afiliados al
Régimen Subsidiado es inferior a la actual UPC del Régimen Contributivo,
en razén a que la frecuencia de uso de servicios en el Subsidiado es inferior
a la de los afiliados al Contributivo y las tarifas aplicables a esos servicios
son mas bajas.

e Los usuarios requieren la integralidad.

e Los entes territoriales y el pais requieren un modelo financiero, estable,
financiable, compensatorio.

e Las normas legales lo establecen.

e Se requieren propuestas que puedan solucionar un problema y probarlas.

e Los entes territoriales deben asumir su funcion de gerencia del proyecto de
salud garante, de la calidad y de inspeccion y vigilancia.

e Para mejorar indicadores de salud se requieren aseguradores Unicos.

Sobre la financiacién se tendran en cuenta acciones a realizar por el ente
territorial, y para esto se tienen las siguientes fuentes: Sistema General de
Participacion de Oferta, Recursos propios (constituidos por Ingresos Corrientes de
Libre Destinacion (ICLD), Rentas Cedidas, Recursos de Capital de Libre y de
Destinacién Especifica, entre otros); ademas por el Fosyga para la financiacion de
estos eventos para poblacién en desplazamiento, y otros recursos nacionales.

La Prueba Piloto que comprende los aspectos mencionados, posee unos
componentes principales y otros subsidiarios:
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Principales:

Evaluacion de la UPC asignada, en especial en sus componentes de
servicios, frecuencias y costos.

- Sostenibilidad financiera para la EPS-S y el SGSSS
e Subsidiarios:

- Observacion del modelo de atencion y de la red de servicios, dentro del
marco de eficiencia del sistema.

- Evaluacién de la reglamentacion, operacion y financiamiento de la
Universalizacién del aseguramiento.

- Evaluacién de la reglamentacion, operacion y financiacion del plan de
beneficios Unico.

- Evaluacién de la normatividad vigente y los ajustes.

- Observacion del impacto del plan, modelo y medidas en la red
prestadora, los aseguradores y los entes territoriales.

- Observacion del impacto del plan, modelo y medidas en la calidad de los
servicios ofrecidos.

- Observacion del impacto del plan, modelo y medidas en la satisfaccion
del usuario.

- Observacion del impacto del plan, modelo y las medidas en la gestién y
resultado de la salud publica.

- Observacion del impacto del plan, modelo y las medidas en las
necesidades de recursos de talento humano.

- Evaluacién del impacto del plan, modelo y las medidas en la
modernizacién y rediseno de la red publica.
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La Ley 100 de 1993 previé la cobertura universal a la seguridad social y la
Unificacion de los planes de beneficios de los regimenes Contributivo y
Subsidiado, posteriormente en el articulo 92 de la Ley 1122 de 2007 se establece
que el Sistema General de Seguridad Social en Salud debera alcanzar en los
siguientes tres anos, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles I, Il 'y
IIl del Sisbén de las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al
Sistema, a su vez, esta misma Ley en el articulo 14, literal e) orden6 a la
Comision de Regulacion en Salud actualizar anualmente el Plan Obligatorio de
Salud buscando el acercamiento progresivo de los contenidos de los planes de los
dos regimenes con tendencia hacia el que se encuentra previsto para el Régimen
Contributivo.

Igualmente mediante el ordinal vigésimo segundo de la Sentencia T-760 de 2008,
la honorable Corte Constitucional orden6 a la Comision de Regulacién en Salud
que adoptara un programa y un cronograma para la unificacion gradual vy
sostenible de los planes de beneficios del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado.

Plante6 ademas el Distrito de Barranquilla en su propuesta, las razones por las
cuales considera que puede desarrollar con éxito la Prueba Piloto:

e Tiene una poblacion importante pero controlable, identificada y ubicada.

e Es un distrito con todas las competencias de atencion en salud.

e Estado de aseguramiento en personas superior al 90 %.

e Dispone de los saldos de liquidacion requeridos.

e Existe una IPS publica del orden nacional dispuesta.

e Dispone de un modelo de atencién que induce a la demanda y limita las
barreras de acceso y privilegia las actividades de promocién y prevencion.

e Tiene hoy usos de servicios cercanos a los esperados.

e Dispone de la infraestructura asistencial requerida.

e Tiene un esquema tarifario favorable.

e Dispone de un sistema de informacién que permite capturar la informacion y
el andlisis de la misma.

e Dispone de todas las facilidades para evaluacion y control.

e Administracion confiable y de intereses sociales claros.

e Tiene la voluntad y la actitud.
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4.2.2.2. Plan piloto para la unificacion de los planes de beneficios de
los regimenes contributivo y subsidiado para la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el Distrito de Cartagena.

El 30 de marzo de 2010 mediante el Acuerdo 13, la Comision de Regulacién en
Salud, (CRES), fij6 la Unidad de Pago por Capitacién para adelantar una
experiencia piloto de aplicacién de la cobertura de salud, mediante la unificacion
de los planes de beneficio de ambos regimenes en el SGSSS, para la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado en el Distrito de Cartagena.

Esta decision de la CRES tuvo su origen en una propuesta que el Distrito le
formul6 desde inicios de 2010 y al igual que el de Barranquilla, comprende entre
sus elementos algunas hipdtesis que han de ser probadas a través del
observatorio, inicialmente durante un periodo de seis(6) meses, prorrogables a
juicio de la Comision.

La Administracién Distrital de Cartagena tuvo en cuenta lo ya actuado en
Barranquilla y atendiendo sus particularidades, formuld la siguiente propuesta el 2
de marzo de 2010:

e “Universalizacion del aseguramiento en salud a toda la poblacién pobre y
vulnerable, bajo la premisa de que la poblacién con capacidad de pago total
esta afiliado al Régimen Contributivo.

e Implementacion a partir del 1 de abril de 2010 de una prueba piloto en la
cual todo ciudadano o ciudadana sin seguridad social, pobre y vulnerable
segun los diferentes mecanismos de identificacion (SISBEN, listados
censales y poblaciones especiales), acceda a la prestacién de servicios
mediante el aseguramiento realizado por las empresas promotoras de salud
con cobertura inmediata.

e Unificacion de los planes de beneficios. Todos los menores de 18 afnos y
afiliados al Régimen Subsidiado mediante subsidios totales tendran
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derecho a los mismos servicios del Contributivo segun la normativa vigente.
Los eventos excepcionales seran cubiertos por el FONPRES.

e La poblacién actualmente afiliada mediante subsidios parciales tendra los
beneficios contemplados para la poblacién afiliada mediante subsidios
plenos en el resto del pais. Se ofrecera la opcion de un aporte mensual de
$7.555,30 por cada miembro de su grupo familiar mayor de 18 afos que
sera recaudado por la EPS para acceder a los beneficios plenos del
Régimen Contributivo.”

La prueba piloto inicié su operacion el 1° de abril de 2010 para los usuarios del
Régimen Subsidiado. La unidad de pago por Capitacion es la aprobada en el
acuerdo 013 de la CRES, correspondiente a un valor de $380.391,60 y en la
actualidad esta en observacion.

4.3 Calculo de la Unidad de Pago por Capitacién

Las decisiones de la Comisién de Regulaciéon en Salud respecto a la Unidad de
Pago por Capitacion, iniciaron en septiembre del afno 2009, con ocasién del
cumplimiento de la Sentencia T-760/08 en materia de unificacion de planes de
beneficios para nifios y nifnas.

Mediante el Acuerdo 005 del 30 de Septiembre de 2009 la CRES, con fundamento
en estudios técnicos propios, defini6 de manera transitoria hasta el 31 de
Diciembre de 2009 la UPC plena para el Régimen Subsidiado en un valor diario de
$763,78 con independencia del grupo etario del afiliado.

Posteriormente, mediante el Acuerdo 009 del 30 de Diciembre de 2009, la CRES
con base en los estudios “Analisis de la metodologia del calculo de la UPC” de la
Universidad Nacional de Colombia y “Estudio de suficiencia del Plan Obligatorio de
Salud — Unidad de Pago por Capitacion 2008 y de los actuales mecanismos de
ajuste del riesgo determinantes del gasto de la Unidad de Pago por Capitaciéon” y
“Sostenibilidad del FOSYGA (Subcuentas de Compensacién, Solidaridad vy
Promocién) — Balance Global de Compensacion y Ajuste de la UPC 2010” del
Ministerio de la Proteccion Social, acord6 el valor promedio ponderado de la UPC
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del Régimen Contributivo para el afno 2010 en $485.013,60 y para el Régimen
Subsidiado una UPC-S plena de $281.836,80 con independencia del grupo etario
del afiliado.

En el mencionado Acuerdo se fij6 el valor anual del subsidio parcial para las
ciudades de Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla en el 42% del valor de la UPC-S
plena y para los demas municipios en el 39.5% del valor de la UPC-S plena.

Igualmente definié el valor que se le reconoce a las EPS para el desarrollo de
actividades de promocién y prevencion en $19.054,80 anuales para el Régimen
Contributivo.

Posteriormente y como ya se anoté, dando cumplimiento al Auto No. 342 de 2009
de la Honorable Corte Constitucional, la Comisién de Regulacion en Salud,
acordd, que el POS del Régimen Subsidiado para los niflos y las nifas,
comprende todos los menores de 18 anos de edad, afiliados tanto en el esquema
de Subsidios plenos como en el de parciales, ajustando en forma simultanea la
UPC-S fijandola en un valor pleno de $289.728 mediante el Acuerdo 011 de 2010.

Actualmente la CRES se encuentra adelantando dos observatorios que buscan
medir el impacto que tienen determinados procedimientos y dispositivos médicos
en la Unidad de Pago por Capitacién. Son:

e Observatorio de procedimientos mediante el cual se busca hacer un
monitoreo del comportamiento de las frecuencias de uso y los costos de los
‘procedimientos nuevos” incluidos en el Acuerdo 008 del 29 de diciembre
de 2009 seleccionados por la CRES vy asi verificar los valores considerados
en el célculo de la UPC 2010. El tiempo de este Observatorio sera
permanente con una primera fase de un afo contado a partir del inicio de
reporte de informacién, con observaciones bimensuales que faciliten la
toma de decisiones en forma oportuna.

e Observatorio de dispositivos médicos implantables mediante el cual se
busca hacer un monitoreo del comportamiento de las frecuencias de uso
de los dispositivos seleccionados y el costo de los mismos en los periodos
de reporte y su verificacidn contra nota técnica de célculo de la UPC 2010.
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El tiempo de este Observatorio sera permanente con una primera fase de
un afo contado a partir del inicio de reporte de informacién, con
observaciones bimensuales que faciliten la toma de decisiones en forma
oportuna.

4.4 Actualizacion del Plan Obligatorio de Salud (POS)

Con base en las érdenes impartidas por la Corte Constitucional en su Sentencia T-
760 de 2008, la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del
Ministerio de la Proteccidén Social elabord una propuesta de Actualizacion Integral
de los Planes Obligatorios de Salud con el respectivo Anexo Técnico, el cual fue
presentado a la Comisién de Regulacién en Salud a mediados de 2009 para su
evaluacién y toma de decision. Esta propuesta fue trabajada a partir de estrategias
diferentes como homologacién de las actividades, intervenciones y procedimientos
del POS a la Clasificacion Unica de Procedimientos de Salud — CUPS,
clasificacion de las actividades, intervenciones y procedimientos de la nota técnica
del POS, con la participacion y consenso de las sociedades cientificas sobre los
procedimientos POS y No-POS, entre otros.

En dicha propuesta, que la Comision acogié y se convirtié en el Acuerdo 003 del
30 de julio de 2009, “Por el cual se aclaran y se actualizan integralmente los
Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado”, entre
otros se realizaron los siguientes ajustes:

e Se unifican en un solo documento los planes obligatorios de salud para los
regimenes Contributivo y Subsidiado (pleno y parcial), recogiendo no solo los
acuerdos sobre actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos,
enunciados con anterioridad, sino también apartes de otras normas del sector
que definen, precisan o aclaran entre otros, algunos de los beneficios que
brinda el Sistema a la poblacién colombiana.

e Se adopté la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS, lo que
permite estandarizar los datos que requiere el Sistema Integral de la
Informacién de la Proteccién Social (Sispro).
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Se incluyen criterios para aclarar, modificar y actualizar el POS.

e Se definen en capitulos independientes, las condiciones en las cuales se
prestan servicios que han generado controversias entre los actores como
atencién de urgencias, atencién ambulatoria, atencion domiciliaria, atencién
con internacion u hospitalizacién, servicio de transporte, trasplantes e injertos y
atencién de pacientes con enfermedades terminales.

e Precisa el acceso a los medicamentos y la continuidad en el tratamiento con
los mismos a los usuarios.

e Se hace una lista con 5963 actividades, intervenciones y procedimientos a los
cuales tienen derecho los afiliados y beneficiarios del Régimen Contributivo.

e Se enuncian en forma explicita las exclusiones para ambos regimenes.

A partir del momento de la publicacion de este Acuerdo, la Comision de
Regulacién en Salud (CRES) inici6 el proceso de interaccion con diferentes
agentes del Sistema para recibir sus observaciones y en consecuencia suscribe a
finales de 2009 un Convenio Interinstitucional con la Universidad Nacional de
Colombia, a través del cual el Grupo de Proteccion Social, adscrito al Centro de
Investigaciones para el Desarrollo de la Facultad de Economia, debia cumplir con
las siguientes tareas:

e Realizar la compilacién de informacién y observaciones relacionadas con el
Acuerdo 003 de 2009.

e Realizar el analisis y validaciones de las observaciones recibidas por la CRES
al acuerdo 003 de 2009 con las instituciones, organizaciones y/o sociedades
cientificas.

e FElaborar y presentar proyecto de Acuerdo para expedir la regulacién
correspondiente a todos los estudios sefalados anteriormente.
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No todas las sugerencias y observaciones recibidas en numero aproximado de
950 fueron incluidas en el proyecto final de Acuerdo, por diferentes motivos como:

e Solicitud de inclusiones de tratamientos sin el debido estudio técnico de
impacto sobre la UPC.

e No ser competencia de la CRES como la derogatoria de la Resolucién 5261 de
1994 o la codificacién de insumos, materiales, dispositivos, etc.

Con base en este trabajo y la concertacion con el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y otros agentes del Sistema, se expidié el Acuerdo 008 del 29 de
diciembre de 2009, “Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado”, derogando el
Acuerdo 003, a partir de su vigencia el 1° de enero de 2010. Los aspectos
diferentes del Acuerdo 008, se pueden resumir en los siguientes puntos:

e Se incluyen dos articulos, en los cuales se precisa la forma en que se
encuentran estructurados cada uno de los dos planes, Contributivo vy
Subsidiado.

e Se precisa que los planes se prestaran a los afiliados de cada uno de los
regimenes “... dentro del territorio nacional y, con la tecnologia media
disponible en el pais en los términos descritos en dicho principio en el articulo
52 y en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria tal como lo
senala el articulo 182 de la Ley 100 de 1993”

e Se amplia el Glosario, dejando claro que dichas definiciones no se constituyen
como coberturas dentro de los planes.

e Se aumentan y precisan los principios con los cuales se debe aclarar, modificar
y actualizar el POS, quedando los siguientes:

- Integralidad

- Territorialidad
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Of 305 - PBX: 4864560 — FAX: 6068102 Bogota, Colombia BICENTENARIO \{C/’F::-\-.,
WWW.Cres.gov.co - e-mail: cres@cres.gov.co e epene 810-2010 ':;’}F\f

78



)
U
1l

‘IIiII‘I'VIIIl

i\l

Lomision dae

n en Saiud

=

Requiaci

o

- Pertinencia epidemiolégica y costo efectividad
- Calidad

- Corresponsabilidad

- Complementariedad

- Eficacia y sostenibilidad financiera

- Transparencia y participacién

e Se cambia la distribucién del articulado para que queden en forma separada
las condiciones generales, el contenido del POS del Régimen Contributivo
(POS-C) y el contenido del POS del Régimen Subsidiado (POS-S).

e Se incluyen dos anexos:
- EI'N® 1 que corresponde al listado de medicamentos.

- ElI N® 2 que corresponde al listado de actividades, intervenciones y
procedimientos.

e El listado de medicamentos se organiza en orden alfabético, con la misma
codificacion del Acuerdo 228 mientras se precisa la codificacion por parte del
Ministerio de la Proteccion Social y sbélo se dejan agrupados los
correspondientes a los programas especiales como: Antileprosos,
antituberculosos, antipaludicos, entre otros.

e Las actividades, intervenciones y procedimientos, especificos del Régimen

Subsidiado, se describen en los términos de la Codificacion Unica de
Procedimientos de Salud (CUPS).

e Se eliminan:

- Del anexo 1, un medicamento porque no se utiliza ni se distribuye en el
pais desde hace aproximadamente 17 afos.
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- Del anexo 2, 131 actividades, intervenciones o procedimientos, porque
no se realizan en el pais o corresponden a exclusiones explicitas en el
articulado del Acuerdo.

Al ser la actualizacién de los planes de beneficios una actividad permanente de la
CRES, en junio de 2010 se abrié concurso publico de méritos para contratar una
entidad, que en trabajo mancomunado con la Comisién defina la metodologia de
dicho proceso.

En el mismo sentido permanentemente se reciben y analizan observaciones y
sugerencias de los agentes del Sistema a través de comunicados que nos envian,
pero también estamos propiciando reuniones con agremiaciones, EPS,
prestadores de servicios de salud, entes territoriales y otros interesados con el
objeto de mejorar permanentemente los contenidos de los planes obligatorios de
salud, al punto que respondan cada vez mas a las necesidades de salud de la
poblacion y asi incrementar el nivel de resolucién de los mismos y disminuir en lo
posible los eventos No-POS que siempre van a existir por el mismo nivel de
desarrollo de la tecnologia a nivel mundial.

4.5 Definicion del régimen para el reconocimiento y pago de
Incapacidades originadas en Enfermedad General o en
Licencias de Maternidad, segun las normas del Régimen
Contributivo.

En este asunto se considera pertinente mencionar que esta aprobado, en proceso
final de revisibn de redaccién, un Proyecto de Acuerdo de la Comision de
Regulacion en Salud (CRES), que busca dar el alcance necesario a la orden
emitida por la Corte Constitucional en la Sentencia T-1223 de 2008, en lo referente
a licencias de maternidad y lo que no esta incluido en el Acuerdo 414 de 2009 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).

El Proyecto de Acuerdo esta soportado en un estudio técnico adelantado por el
Centro de Investigacion para el Desarrollo de la Universidad Nacional de Colombia
(CID).
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4.6 Definicion del Sistema de Tarifas

La Ley 1122 de 2007 asigné a la Comisién de Regulacién en Salud (CRES)
dentro de sus funciones, la definicién de un Sistema de Tarifas y un Manual de
Tarifas ademas de los honorarios de los profesionales, a pesar de lo cual es uno
de los tépicos que genera mayores confusiones con respecto a la competencia de
ejecucion.

Segun se concluye en un estudio realizado por la Universidad de Antioquia para la
CRES, esta funcién no estaba asignada anteriormente al CNSSS, pues éste tenia
la competencia de recomendar el régimen de tarifas que debia adoptar el gobierno
para los casos de urgencias, riesgo catastréfico y accidentes de transito (Art 172
Ley 100 de 1993). Era una funcién que estaba contemplada en la Ley 100 de 1993
la cual establece que el gobierno nacional debe expedir los manuales tarifarios
para los eventos relacionados con el SOAT y atencion inicial de urgencias. De
igual manera, la Ley establecidé para el gobierno, la unificacién de las tarifas que
aplicaran las IPS publicas.

Adicionalmente, se plantea que la Ley 812 de 2003 (Plan de Desarrollo 2002 -
2006) en su articulo 42 otorgd competencia al Gobierno Nacional en cabeza del
Ministerio de la Proteccién Social para establecer un sistema de tarifas minimas
para la prestaciéon de servicios de salud. Sin embargo, el articulo que otorgaba
dicha competencia fue declarado inexequible mediante sentencia C-137 de 2007.
Posteriormente en la ley 1151 de 2007 (actual Plan de Desarrollo 2006 - 2010) en
su articulo 146 le vuelve a otorgar al Gobierno Nacional la competencia para la
expedicién de un manual de tarifas minimas.

“En consideracién a esta verdadera confusién y falta de coherencia legislativa para
la CRES es fundamental aclarar la competencia con respecto a la expedicién de
todos los manuales de tarifas dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Colombia, y para ello procedera a hacer una consulta al Consejo de Estado a
través del Ministerio de la Proteccion Social y a gestionar los proyectos de Ley
necesarios para la aclaracion de las competencias”.
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“Esta competencia deberia quedar en cabeza de la CRES no sélo por la intencién
que quedo plasmada en la ley 1122 de 2007 sino porque la definicion de tarifas
sectoriales es una de las tipicas funciones de las comisiones de regulacién. En
otras palabras, un elemento sustancial para cualquier mercado, y en eso salud no
es la excepcion, es el precio al cual se transan los diferentes bienes y servicios y

este aspecto se relaciona directamente con el sistema de tarifas y la definicion de
los respectivos manuales”."

" Informe preliminar sobre las Competencias de la Comisién de Regulacién en salud y de la correspondiente reorganizacion
de funciones, de acuerdo con las normas vigentes. Universidad de Antioquia, mayo de 2010

’
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5 AVANCE NORMATIVO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

En el siguiente cuadro se muestran los avances normativos mas importantes del
SGSSS en desarrollo de la Ley 1122 de 2007 y cumpliendo las 6rdenes de la
Sentencia T — 760 de 2008:

Cuadro No. 8

FECHA

NORMA

DISPOSICION

09/01/2007

Ley 1122

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

21/03/2007

Resolucién 812

Por la cual se dictan disposiciones sobre la informacion de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
sector salud.

30/03/2007

Decreto 1020

Por medio del cual se reglamenta la ejecucion y el giro de unos
recursos del Régimen Subsidiado y aspectos de la prestacion de
servicios de salud a la poblacién cubierta con subsidios a la
demanda.

14/05/2007

Decreto 4747

Por medio del cual se ajustan las fechas para el de pago de
aportes al Sistema de la Proteccién Social y para la obligatoriedad
de uso de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes.

15/05/2007

Decreto 1670

Por medio del cual se ajustan las fechas para el pago de aportes al
Sistema de Proteccién Social y para la obligatoriedad del uso de la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes.

31/07/2007

Decreto 2878

El presente decreto fija los criterios de distribucién y asignacion de
los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud
(SGP-S) para el componente de salud publica y para la
financiacion de la prestacion de servicios de salud a la poblacién
pobre no asegurada y a las actividades no cubiertas con subsidios
a la demanda, en desarrollo de lo establecido en el literal a) del
numeral 1 del articulo 11 de la Ley 1122 de 2007, y sélo seran
aplicables a la distribucion y asignacion que realice la Nacion.

12/09/2007

Resolucién
3221

Por la cual se dictan disposiciones sobre actualizacion en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA)

21/05/2008

Resolucién
1747

Modifica la Resolucién 634 de 2006 - Formularios PILA definidos
en la Resolucién 634 de 2006

25/06/2008

Resolucién
2377

Modifica la Resolucion 1747 de 2008 - Inscripcién de aportantes
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes PILA
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11/07/2008 | Resolucion Reglamenta literal C del Articulo 3 del Decreto 2277 de 2008
2571
19/08/2008 | Resolucién Por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos y se
3049 establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad
y Garantia, FOSYGA, por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) ,autorizados por
Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela.
Nota: Resolucidon derogada por Resolucion fundamentada en el
Decreto 128 de 2010 de la emergencia social, sobre el cual a su
vez devino la constitucionalidad consecuencial por efecto de
la inexequibilidad del decreto 4975 de 2010 declaratorio de la
emergencia social.

25/08/2008 | Resolucion Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de

3047 envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007.

18/12/2008 | Resolucién Por la cual se dictan disposiciones para envio de la informacion de

5089 afiliacion al SGSSS por las entidades promotoras de salud del
Régimen Subsidiado.

14/02/2009 | Resolucién 413 | Se dictan disposiciones sobre la actualizacion de la Base de Datos
de Afiliados (BDUA) definida en la Resolucién 3221 de 2007 y
modificada por la Resolucién 123 de 2008, teniendo en cuenta las
novedades de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes PILA.

06/04/2009 | Resolucién Por la cual se definen parcialmente los instrumentos y periodicidad

1021 para el reporte de la informacion del manejo de los recursos de la
subcuenta del Régimen Subsidiado de los Fondos de Salud de las
entidades territoriales.

16/04/2009 | Resolucién Por medio de la cual se define el registro de independientes con

1155 bajos ingresos

11/05/2009 | acuerdo 414 Por el cual se establecen unas mediadas para el reconocimiento de

CNSSS las prestaciones econémicas del SGSSS relacionadas con
licencias de maternidad

29/05/2009 | Resolucion Por medio de la cual se definen los lineamientos de la Carta de

1817 Derechos de los afiliados y de los pacientes del SGSSS y la Carta
de Desempenio de las EPS de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado del SGSSS.

30/07/2009 | Acuerdo 03 Por el cual se aclaran integralmente los Planes Obligatorios de

CRES Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

04/08/2009 | Circular 049 Por la cual se define un nuevo anexo técnico para la realizacion de
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traslado de afiliados a la BDUA
06/08/2009 | Resolucion Modifica la Resolucion 1817 de 2009
2818
14/09/09 | Decreto 3511 Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2699 de 2007 y se
dictan otras disposiciones
28/08/2009 | Resolucion Por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios y
3173 Medicamentos por parte de las EPS y EOC del Régimen
Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.
18/09/2009 | Acuerdo 415 Por medio del cual se modifican la forma y condiciones de
CNSSS operacion del Régimen Subsidiado del SGSSS vy se dictan otras
disposiciones.
28/10/09 | Resolucion por la cual se adoptan unas determinaciones en relacion con la
3974 Cuenta de Alto Costo

5.1 Avance normativo mediante Acuerdos expedidos por la
Comision de Regulacion en Salud (CRES).

En el siguiente cuadro se muestran los avances normativos mas importantes del
SGSSS, conseguidos mediante los Acuerdos expedidos por la Comision de
Regulacién en Salud (CRES):

Cuadro No. 9
FECHA NORMA TEMA
25/06/09 | Acuerdo 001 Por el cual se adopta el Reglamento de la Unidad Administrativa

Especial, Comisién de Regulacién en Salud (CRES)

20/07/ 2009 | Acuerdo 003 Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.
30/09/2009 | Acuerdo 004 Por el cual se da cumplimiento a la Sentencia T - 760 de 2008 de la

Corte Constitucional.

"El Plan Obligatorio de Salud a que tiene derecho la poblacién
comprendida entre los cero (0) y los doce (12) afios de edad,
afiliada tanto en el esquema de subsidios plenos como en el de
parciales, serd el previsto en las normas vigentes del Régimen
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Contributivo.

30/09/2009

Acuerdo 005

Por el cual se fija la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado en cumplimiento de la Sentencia T - 760 de 2008.

29/12/09

Acuerdo 007

Por el cual se modifica el articulo 11 del Acuerdo 001 de 2010 —
Reglamento de la Unidad Administrativa especial Comisién de
Regulacion en Salud (CRES).

29/12/2009

Acuerdo 008

Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

30/12/2009

Acuerdo 009

Por el cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion del
Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado para el afio 2010.

18/01/2010

Acuerdo 010

Por el cual se definen unos componentes para el reconocimiento y
pago de prestaciones econémicas del Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el 2010.
Mantiene el porcentaje del ingreso base de cotizacién para
garantizar reconocimiento y pago de licencias de maternidad.

29/01/2010

Acuerdo 11

Por el cual se da cumplimiento al Auto No. 342 de 2009 de la
Honorable Corte Constitucional

El Plan Obligatorio de Salud (POS) a que tiene derecho la poblacién
comprendida entre los cero (0) y los doce (12) anos de edad,
también comprende los mayores de doce (12) afios y menores de
dieciocho (18) afos de edad, afiliados tanto en el esquema de
subsidios plenos como en el de parciales.

29/01/2010

Acuerdo 12

Por la cual se fija la UPC para adelantar una experiencia piloto de
ampliacion de cobertura de servicios de salud mediante la
unificacién de los planes obligatorios de salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado en el Distrito de Barranquilla.

30/03/2010

Acuerdo 13

Por la cual se fija la UPC para adelantar una experiencia piloto de
ampliacion de cobertura de servicios de salud mediante la
unificacién de los planes obligatorios de salud de los regimenes
Contributivo y Subsidiado en el Distrito de Cartagena.

08/04/2010

Acuerdo 14

Por el cual se corrigen algunos yerros en el Acuerdo 008 de 2009.

06/05/10

Acuerdo 15

Por el cual se interpreta el alcance del Acuerdo 11 de 2010.
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6 RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Colombia, con la expedicion de la Ley 100 de 1993 decidié que la mejor alternativa
para garantizarle a la poblacién servicios de salud oportunos, seguros y de
calidad, era adoptar un modelo de aseguramiento.

Durante mas de 16 afnos el nuevo modelo escogido revoluciond el sistema de
atencion, generando nuevos agentes, eliminando barreras de acceso e
incrementando coberturas no solo en servicios sino en alcance de beneficiarios.

No obstante, por no haberse dado las condiciones de perspectiva estructurales
para el ordenamiento y financiamiento del sistema, éste empez6 a mostrar
deficiencias y dificultades que lo pusieron en entredicho y en los ultimos tiempos
en situaciones verdaderamente apremiantes.

Las variables macroeconémicas que sirvieron de sustento e hipo6tesis para hacer
progresar el Sistema, no crecieron ni se comportaron como estaba previsto; nos
referimos fundamentalmente al crecimiento econémico y por ende al empleo, base
que le proporcionaria la sustentacion y sostenibilidad en el mediano y largo plazo,
toda vez que el régimen contributivo se debia alimentar de las cotizaciones de los
trabajadores y empleadores, y a partir de alli mediante el mecanismo de la
solidaridad, cofinanciar a la poblacién mas pobre y vulnerable. Cuando se previé el
modelo se estimd que el Régimen Contributivo aportaria al Sistema el 70% de los
afiliados y el Subsidiado el 30% restante; la ecuacién se invirtié con el tiempo y la
relacion que hoy muestra el mismo es del 46,36% de afiliados al Contributivo y
53,64% al Subsidiado, generando asi una deformacién estructural que debe
corregirse mediante reformas integrales.

Adicionalmente el modelo evidencia problemas de “sobrecostos” que hacen
insostenible la operacion del Sistema, causados por ineficiencias internas, mayor
valor de las transacciones entre los agentes, elevados niveles de elusién y
evasion, multiafiliaciones, causacién de gasto en servicios no contemplados en el
POS, inclusiones de beneficios por vias diferentes al competente, sin consultar a
éste en lo referente a pertinencia y sostenibilidad, inclusiones de beneficios que no
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tienen relacion de causalidad con el sector salud, entre otros. Tales problemas,
ademas de generar compromiso de la sostenibilidad del Sistema, impiden el
acceso al mismo de parte de los usuarios.

Como consecuencia de lo anterior, la CRES se permite hacer las siguientes
recomendaciones:

Preservar el modelo de aseguramiento.

e Estudiar y definir fuentes alternativas para complementar los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, como la consolidacion
de acciones y politicas para la generacién y conservacién del empleo
formal.

e Fomentar un adecuado control en los precios de medicamentos, insumos y
dispositivos.

e Fortalecer las estrategias, herramientas y sanciones para la evasioén y
elusion de aportes.

e Garantizar la estabilidad del Plan Obligatorio de Salud, concentrando en la
Comisién de Regulacion en Salud (CRES) la responsabilidad de los
estudios técnicos, andlisis y decisiones sobre las actualizaciones,
modificaciones e inclusiones de beneficios, a partir de su propia labor y de
la interaccion con los demas agentes del Sistema.

e Proteger los recursos del Sistema evitando que se deriven a la financiacién
de prestaciones por fuera del Plan Obligatorio de Salud.

e Implementar todas aquellas medidas orientadas a optimizar los
recursos del Sistema.
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