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Asociaciéon de Empresas Gestoras de Aseguramiento -GESTARSALUD
Carrera. 7 No. 32-33, oficina 1404

Bogota

ASUNTO: RAD.- 201442302101002 - Solicitud de cumplimiento de los Autos 261 y 262 de
2012 de la Corte Constitucional y en consecuencia reconocer a las EPS
Subsidiadas los recursos retroactivos de la equiparacion de la UPC entre los dos
regimenes, desde el 16 de noviembre 2012 y a partir de la fecha y hacia el futuro
reconocer la igualacion de la UPC-S y la UPC-C.

Respetada doctora Elisa Carolina:

En atencion a la solicitud a través de la cual solicita a este Ministerio el cumplimiento de los
Autos 261 y 262 de 2012 de seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, proferidos por la
Honorable Corte Constitucional y en consecuencia reconocer a las Empresas Promotoras de
Salud Subsidiadas-EPS-S los recursos retroactivos de la equiparacion de la UPC entre los dos
regimenes, desde el 16 de noviembre 2012 y a partir de la fecha y hacia el futuro reconocer la
igualacién de la UPC-S y la UPC-C. Al respecto, me permito sefialar, que este Ministerio se ha
pronunciado frente a otras peticiones similares, asi:

Como es de su conocimiento, mediante la Sentencia T-760 de 2008, la Honorable Corte
Constitucional emitié diversas érdenes dirigidas a las distintas autoridades de regulacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con la finalidad de que adoptaran medidas para
corregir las fallas en la reglamentacion existente en materia de Salud, a partir del analisis de los
casos concretos acumulados en dicha providencia, y en la orden vigésimo segunda, ordeno a la
entonces Comision de Regulacion en Salud adoptar un programa y un cronograma para la
unificacion gradual y sostenible de los planes de beneficios del régimen contributivo y del
régimen subsidiado teniendo en cuenta, las prioridades de la poblacion segun estudios epide-
miolégicos, la sostenibilidad financiera de la ampliacion de la cobertura y su financiacion por la
UPC y las demas fuentes de financiacién previstas por el sistema vigente.
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Al verificarse el cumplimiento a la citada orden, por parte de la Sala Especial de la Honorable
Corte Constitucional’, ésta analizo entre otros, la suficiencia de la UPC y UPC-S para la
unificacion de la ampliacion de la cobertura en salud, asi como la justificacion de la fijacion
desigual de sus valores, la financiacion por la UPC del plan de beneficios unificado y considerd
inapropiada la metodologia utilizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Ministerio
de Hacienda y Creédito Publico, la Comision de Regulacion en Salud y el Departamento
Nacional de Planeacion, para establecer la suficiencia de la Unidad de Pago por Capitacion de
cada reglmen por lo tanto, expidi6 el Auto 261 de 2012, ordenando en los ordinales tercero® y
cuarto®, utilizar para el efecto una metodologia apropiada y fundarse en estudios que den
crednb;hdad y conviccién al Juez Constitucional para asegurar que los servicios de salud del
POS unificado puedan prestarse eficiente y oportunamente por las EPS-S en las mismas
condiciones de calidad que las EPS contributivas, garantizando el equilibrio financiero para
tales entidades, y dispuso, que mientras se da el cumplimiento al mandato tercero, debera
entenderse que a partir de la fecha de expedicion de esta providencia, el valor de la UPC-S
sera igual al establecido para la UPC del régimen contributivo.

MINSALUD

Ahora bien, dadas las anteriores ordenes emanadas de la Corte Constitucional, mediante oficio
radicado 201211502458061 de 5 de diciembre de 2012 dirigido a la Honorable Corte
Constitucional y suscrito en forma conjunta por los Ministros de Salud y Proteccién Social y de
Hacienda y Credito Plblico, se solicité autorizacion para el cumplimiento inmediato pero
progresivo del mandato contenido en los Autos 261 y 262 de 2012, poniendo en conocimiento
de esa alta Corporacion, las principales herramientas técnicas y de politica social que se han
venido desarrollando a lo largo de 2012 y la debida justificacion que explica la imposibilidad
técnica de igualar de manera completa e inmediata la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, con
fundamento en la informacién historica del gasto, las diferencias estructurales entre ambos
regimenes y las diferencias en gastos administrativos, entre otros.

Asi mismo vale la pena recordar, que la unificacion del POS se definio gradualmente y en
forma sostenible por la Comision de Regulacion en Salud, hoy extinta y liquidada, organismo de
caracter técnico que estuvo conformado por el Ministro de Salud y Proteccion Social, quien lo

! integrada por los magistrados Mauricio Gonzalez Cuervo, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y Jorge Ivan Palacio Palacio.

* “TERCERO. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la Comision de
Regulacion en Salud y al Departamento Nacional de Planeacion, que elaboren la metodologia apropiada para establecer la
suficiencia de /ja UPC-C y de la UPC-S,_que debe fundarse en estudios que demuestren contar con la_credibilidad y rigorismo
técnico necesarios para asequrar que los servicios de salud del POS unificado podran prestarse eficiente y oportunamente por las
EPS-S en las mismas_condiciones de calidad que las EPS contributivas, carantizando el equilibrio financiero para tales entidades.
Asi mismo deberan disenar un sistema de informacion que permita Jograr un mayor control sobre los diferentes escenarios en que

se desenvuelve el SGSSS. Subrayas fuera de texto.

> “CUARTO. DISPONER que hasta tanto se dé cumplimiento al numeral anterior, debera entenderse que a partir de la fecha de
expedicion de esta providencia, el valor de la UPC-S sera igual al establecido para la UPC del regimen contributivo”.
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presidia, el Ministro de Hacienda y Crédito Publico y cinco Comisionados Expertos,
composicion ésta que se constituyd en una garantia de las decisiones regulatorias, que
siempre se soportaron en estudios técnicos previendo el cumplimiento del mandato contenido
en el paragrafo del articulo 3° de la Ley 1122 de 2007, en el sehtido de que las decisiones
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 del subsidiado
(como es el caso que atafie a la unificacion), en cualquier caso seran compatibles con el Marco
Fiscal del Mediano Plazo; en efecto, la unificacién progresiva siempre consultd el equilibrio
financiero del Sistema, es asi como cada avance de la unificacion estuvo acompanado del

ajuste a la unidad de pago por capitacién

Al punto, viene al caso informarle al peticionario, en igual forma que se ha puesto en
conocimiento de la Honorable Corte Constitucional, que la decisién de definir primas diferentes
para el regimen contributivo y el régimen subsidiado desde la unificacién del Plan de beneficios
en julio de 2012 tiene fundamento, en primer lugar la progresividad que debe acompariar este
proceso, que implica contemplar la curva de frecuencia de uso de los nuevos servicios que
amparan a los grupos poblacionales, en tanto la informacion histérica del gasto en salud de los
grupos unificados en cada vigencia, esto se demostré en los programas piloto de unificacién en
los que se identificaron brechas sustanciales en las frecuencias de uso.

De igual manera, existen desigualdades en las estructuras poblacionales de los regimenes
contributivo y subsidiado y diferencias en la tasa de uso de servicios, que se hace necesario
estudiar con la informacién que también entregan las Aseguradoras. Los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico han venido trabajando en la senda de
igualacion de las primas puras de la UPC para un periodo de cuatro (4) afios, que se hace
necesario revisar, también con base en la informacion técnica de todo el pais y del mismo
modo, debe calcular los recursos econémicos para la sostenibilidad de la medida.

Es importante recordar que la prima del régimen Contributivo es ademas diferente por: Gastos
de administracion; Cuotas moderadoras y copagos; Licencias de maternidad e incapacidad
general.

De otro lado, se considera relevante sefialar, que por el mismo tema de igualacion de la UPC y
solicitud de verificacion de cumplimiento de las 6rdenes emanadas en la Sentencia T-760 de
2008 y especificamente lo consagrado en los Autos No. 261 y 262 de 2012, la Asociacion
Mutual Empresa Solidaria de Salud-EMSSANAR, con oficio de fecha 26 de agosto de 2013,
elevo escrito ante la Sala Especial de la Corte Constitucional, argumentando que este
Ministerio no pagé a esa entidad la misma UPC que venia recibiendo el régimen contributivo,
considerando por tanto, que se presenté un incumplimiento a los citadas ordenes emanadas de
la Corte Constitucional.
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Al punto y en respuesta a dicha solicitud de verificacion del cumplimiento de los ordinales
cuarto y tercero de los Autos 261 y 262 de 2012, la Honorable Corte Constitucional expidié el
Auto de Seguimiento 279 de 2013°, a través del cual decidio no acceder a la peticion formulada

por la Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud-EMSSANAR.

Para llegar a esta decisién, la Corte Constitucional, entre otras consideraciones, tomé como
base que posterior a la expediciéon de los Autos 261 y 262 de 2012, el Ministerio de Salud y
Proteccion ha allegado varios informes, entre ellos, copia de la Resolucién 4480 del 27 de
diciembre de 2012, por medio de la cual fijé el valor de la UPC del Plan Obligatorio de Salud
(POS) de los regimenes contributivo y subsidiado para el afio 2013 y, el 26 de abril de la misma
anualidad, presento el estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo de dicha
unidad de pago y demas pruebas solicitadas.

Por lo tanto y antes de la expedicién del Auto 279, consideré necesario dentro del tramite
constitucional de seguimiento que adelanta esa Corporacién, emitir el Auto 278 de 2013, en el
cual se formulan una serie de interrogantes a los Peritos Constitucionales Voluntarios respecto
de la informacién que sobre el cumplimiento a los autos 261y 262 de 2012 han presentado los
Ministerios, e informacién adicional que requiere al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la
Procuraduria General de la Nacion y a la Defensoria del Fueblo.

Por lo antes expuesto, queda claro que si bien la Honorable Corte Constitucional en los
mandatos 4 del Auto No. 261 de 2012 y tercero del Auto No. 262 de 2012, sefAald que hasta
tanto se de cumplimiento de las ordenes contenidas en los numerales segundo y tercero del
Auto 261 y segundo del Auto 262, se entenderia unificada la UPC de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado, también lo es, que se solicité a la Corte el cumplimiento inmediato
pero progresivo de los mandatos contenidos en los Autos en cita, con la explicacion de la
imposibilidad de igualar las dos UPC; y posterior a ello, esa alta Corporacion, expidio el Auto
278 de 2013, a través del cual considero pertinente solicitar documentos adicionales y elevar
varios interrogantes a los peritos constitucionales referente al cumplimiento de este Ministerio y
demas entidades involucradas.

Por lo anterior, a la fecha se esta a la espera que ese alto Tribunal de respuesta a la solicitud
elevada por este Ministerio y valore las demas pruebas allegadas que soportan las razones de
caracter técnico del porqué no se pueden igualar la UPC-C con la UPC subsidiada, y a su vez,
conforme lo advirtio el ordinal 4 del Auto No. 279 de 2013, de la Honorable Corte
Constitucional, “se_encuentra_a la espera de las intervenciones producto del dltimo de los
referidos autos para concluir la fase de participacion y de esa manera efectuar el balance del
acatamiento de las ordenes impartidas”. (subrayado fuera de texto)

Asi mismo, es preciso sefialar que posterior a la decision adoptada través del Auto 279 de

¢ “Seguimiento a las drdenes vigésima primera y vigésima sequnda de la Sentencia T-760 de 2008"
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2013, mediante Auto 017/14° la Honorable Corte Constitucional concedio la solicitud de

prorroga efectuada el 20 de enero de 2014, por la Comisién de Seguimiento a la Sentencia T-

760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social -CSR- para la

presentacién del concepto de que trata el ordinal primero del Auto 278 de 2013, hasta el “27 de

enero de 2014", al considerar la complejidad del tema objeto de -experticia y del volumen de
documentos sometidos a consideracion del perito constitucional voluntario.

Igualmente, debe indicarse que este Ministerio con posterioridad a la expedicién de la
Resolucion 4480 del 27 de diciembre de 2012, profirié las Resoluciones 5522 de 2013° y 5925
de 2014, por medio de las cuales fijo el valor de la UPC del Plan Obligatorio de Salud (POS) de
los regimenes contributivo y subsidiado para los afios 2014 y 2015, respectivamente, Ultima
resolucion que en su parrafo 5 de la parte considerativa sefalo:

“Con base en la informacién reportada por las EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realizé el anélisis técnico para la definicion de la UPC
vigencia 2015, cuyos resultados se muestran en el “Estudio técnico de suficiencia y de los
mecanismos de ajuste del riesgo para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién para
garantizar el Plan Obligatorio de Salud en el aiio 2015”, elaborado por la Direccién de Regulacién
de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud”.

De otro lado, la precitada Resolucion 5925 de 2014, fue modificada por la Resolucién 5968 del
mismo ano, ultimo acto administrativo que ademas, atendiendo recomendaciones de la
Comision Asesora de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud implementé una
prueba piloto y su procedimiento de aplicacién, para igualacion temporal de la prima pura de la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC del régimen subsidiado al contributivo en las ciudades de
Bogota, D.C., Medellin, Santiago de Cali y el Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranquilla, en acatamiento a los mandatos judiciales de los Autos 261 y 262 de 2012, la cual
tiene como proposito analizar el comportamiento de la prestacion de servicios de salud a los
afiliados del régimen subsidiado en las mismas condiciones del contributivo y la suficiencia de la
UPCS en este escenario, advirtiéndose que la continuidad de la prueba piloto esta sujeta al
envio de informacioén con la calidad, oportunidad y demas requerimientos definidos por el
organismo rector del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, debe indicarse que este Ministerio ha allegado a la Corte Constitucional todas las
pruebas solicitadas que acreditan el acatamiento progresivo de los mandatos contenidos en las
ordenes impartidas en la Sentencia T-760/08, y de ahi que, conforme lo advirtié la Honorable
Corte Constitucional en Auto 279 de 2013, al encontrarse a la espera de las intervenciones

5 cuatro (4) de febrero de dos mil catorce (2014)
¢ “Por medio de la cual fijo el valor de la UPC del Plan Obligatorio de Salud (POS) de los regimenes contributivo y subsidiado para
elano 2014"
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producto del Auto 278 de 2013, para concluir la fase de participacion y de esa manera efectuar

el balance del acatamiento de las érdenes impartidas a las autoridades concernidas;
consideramos que en tal sentido, no puede hablarse de renuencia en el cumplimiento a una

orden judicial como lo hace el peticionario y menos aun es procedente bajo este contexto,
efectuar un pronunciamiento frente a su requerimiento, hasta tanto ello se produzca.

Cordialmente,

UIS GABRIEL FERNANDEZ

Direw\

ELWREGULO NATES SOLANO \
Direstq e Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
Proyecto: Luz Dary N - Pilar H- Marcela C

Reviso: E Morales - Olga Liliana S
Aprobo: LG Fernandez - Olinda Gutierrez — F. Nates
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