REPUBLICA DE COLOMEIA

COMISION DE REGULACION EN SALUD
ACUERDO NUMERO 2 7 DE

( MU10CT. 2011 )

‘Por el cual se unifican los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado a nivel nacional, para las personas de sesenta (60) y mas afios de edad y se
modifica la Unidad de Pago por Capitacion UPC del Régimen Subsidiado”

LA COMISION DE REGULACION EN SALUD

En ejercicio de las facultades legales conferidas por el articulo 7° numerales 1 y 3 de la Ley
1122 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que le corresponde a la Comisién de Regulacion en Salud — CRES definir el valor de la
Unidad de Pago por Capitacion del Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo
y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Que la Ley 1122 de 2007 en el literal &) del Articulo 14 establecid gue la Comision de
Regulacion en Salud-CRES ".. actualizara 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 contributive”.

CQlue en el Ordinal Vigesimo Segundo de la parte resolutiva de la Sentencia T-760 de 2008,
la Honorable Corte Constitucional ordeno a la Comision de Regulacion en Salud, adoptar un
programa y un cronograma para la unificacién gradual y sostenible de los planes de
beneficios del Régimen Contributivo y del Regimen Subsidiado, teniendo en cuenta la
prioridad de la poblacion segun estudios epidemiclégicos y la sostenibilidad financiera del
Sistema.

Que el articulo 34 de la Ley 1393 de 2010 establecid que la cobertura universal y la
unificacion de los planes obligatcrios de salud de los regimenes subsidiado y contributivo,
debera lograrse a mas tardar el 31 de diciembre de 2015,

Que segun lo ratificado por el sefor Ministro de la Proteccion Social, en la audiencia publica
de rendicidn de cuentas ante la Honorable Corte Constitucional del 7 de julio de 2011, =l
Gobierno Nacional se comprometid con la unificacion de los planes de beneficios, teniendo
como meta para antes de finalizar el ano 2011, la unificacién del Plan de Beneficios para las
personas de sesenta (60) o mas afos de edad en todo el pais.

Clue existe concepto favorable de la Direccion General de Financiamiente del Ministeric de la
Proteccion Social en el que se senala que de acuerdo con la proyeccion del recaudo y gasto
de la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA es posible financiar el incremento de la unidad
de pago por capitacion necesario para costear la igualacion del Plan de Beneficios del
Regimen Subsidiado al Régimen Contributivo para el grupo de poblacion de sesenta (60) o
mas afnos de edad.

Clue en el actual proceso de Actualizacién del Plan de Beneficios se contempla una
unificacion por servicios, es decir, gque todas las inclusiones que se efectden al Plan de
Beneficios regiran para los dos regimenes y el estudio técnico de unificacion tuvo en cuenta
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los potenciales efectos que puedan producirse en el valor de la UPC-S garantizandose &l
financiamiento de este impacto.

Que existe concepto favorable del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la
unificacion de los planes de beneficios en cuanto a la compatibilidad de la financiacién con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Que se cuenta con el pronunciamiento de la Oficina Asesora Juridica de la Unidad
Administrativa Especial — Comision de Regulacion en Salud, en el cual se conceptla que el
texto del presente Acuerdo se encuentra ajustado a derecho.

Que en cumplimiento de la orden impartida por la Honorable Corte Constitucional mediante
la Sentencia T- 760 de 2008 en el sentido de igualar el plan de beneficios contenido en el
Regimen Subsidiado con el contemplado para el Regimen Contributive, la Comision de
Regulacicn en Salud - CRES, en sesion de 10 y 11 de octubre de 2011,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO.- A partir del 1° de Noviembre de 2011 las prestaciones asistenciales
en salud para la poblacion de sesenta (B0) y mas anos de edad afiliada al Régimen
Subsidiade, seran iguales a las contenidas en el Plan de Beneficios del Regimen
Contributivo.

ARTICULO SEGUNDO.- Fijar el valor Unico por afiliado de la UPC - S plena del Régimen
Subsidiado en la suma de TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS VENTIDOS
PESOS CON OCHENTA CENTAVOS MONEDA CORRIENTE ($317.422,80), que
corresponde a un valor diario de OCHOCIENTOS OQCHENTA Y UN PESOS CON SETENTA
Y TRES CENTAVOS MONEDA CORRIENTE (3881,73), v que se aplicara a partir del
primero de noviembre de 2011,

ARTICULO TERCERO.- De conformidad con lo establecido en el Acuerdo 23 de 2011, se
reconoce una prima adicional del 11,47% a la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado (UPC-3) en los Departamentos de Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta
Chocd, Guajira, Guainia, Guaviare, Meta, Putumayo, San Andres y Providencia, Sucre,
Vaupes, Vichada y de |la regién de Uraba. Se exceptian de este valor las ciudades de
Arauca, Florencia, Riohacha, Sincelejo, Villavicencio, Yopal y sus respectivas areas de
influencia, en las cuales se aplicara la Unidad de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado (UPC-S) del esquema de subsidios plenos fijada en el articule segundo del
presente Acuerdo.

El valor de la Unidad de Pago por Capitacion del Regimen Subsidiade (UPC-5) mas la prima
adicional que se reconoce por dispersién geografica, por cada afiliado a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EFPS) tendra un valor anual, aplicable a partir
del primerc de noviembre de 2011, de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PES0OS CON SESENTA CENTAVOS MOMEDA
CORRIENTE ($353.829,60} que corresponde a un valor diarioc de NOVECIENTOS
OCHENTA ¥ DOS PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS ($982 86).

ARTICULO CUARTO.- Fijar la prima diferencial, de conformidad con lo establecido en el
Acuerdo 23 de 2011 en el 7,5% por ciento del valor de la UPC - S de los subsidios plenos
para las ciudades de Bogota, Cali y Medellin v los municipios conurbados de Soacha, Bello,
ltagili, Envigado, Sabaneta y Soledad, lo que corresponde a un valor anual de la UPC - 5,
aplicable a partir del primero de noviembre de 2011 para estas ciudades de TRESCIENTOS
CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON SESENTA CENTAVOS
MOMNEDA CORRIENTE ($341.22960) que corresponde a un valor diario de NOVECIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS MONEDA CORRIENTE
(%947, 88).
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ARTICULO QUINTO.- Fijar a partir del primero de noviembre de 2011 el valor anual de la
Unidad de Pago por Capitacion del Regimen Subsidiado (UPC-S) que corresponde al
esquema de subsidios parciales, para las ciudades de Bogota, Medellin y Cali, en &l
equivalente al 42% del valor de la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado
(UPC-3) del esquema de subsidios plenos, gue corresponda a estas ciudades, a partir de la
definida en el articulo segundo del presente Acuerdo.

Para los demas municipios en el equivalente al 39,5% del valor de la Unidad de Pago por
Capitacion del Regimen Subsidiado (UFC-S) del esquema de subsidios plenos que aplique a
estos a partir de la definida en el articulo segundo, teniendo en cuenta, en cada caso, las
primas diferenciales por zona geografica definidas para el Régimen Subsidiado.

Paragrafo.- La Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPC-S) en el
esguema de subsidios parciales aplica para las personas entre dieciocho (18) y menores de
sesenta (B0) afos,

ARTICULO SEXTO.- El presente Acuerdo no modifica las disposiciones contenidas en el
articulo décimo primere del Acuerdo 23 de 2011, relativas a la UPC-S de las Pruebas Pilotos
para los Distritos de Barranguilla y Cartagena.

ARTICULO SEPTIMO.- Para la consolidacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y en especial, el avance en la unificacién de los planes de beneficios, la Comision de
Regulacion en Salud, recomienda a las EPS:

1.- Que el valor del incremento de la UPC - S se refleje en las modificaciones e incrementos
a los contratos que celebren con las instituciones prestadoras de servicios de salud para
atender las nuevas prestaciones en salud de las que trata el articulo 1° del presente
Acuerdo.

2.- Reportar oportunamente la informacidn necesaria para hacer seguimiento y avanzar en la
Unificacion del Plan de Beneficios para todos los grupos de edad

3.- A las EPS y a su red de servicios informar a todos sus afiliados los nuevos beneficios a
gue tiene derecho la poblacion a la que se refiere el presente Acuerdo.

ARTICULO OCTAVO.- El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y camplase.  J§i1 OCT. 2011

La Presidenta,

Foala keosta

PAULA XIMENA ACOSTA MARQUEZ

La Comisionada Experta Vocera,
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