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La Sala Especial conformada por la Corte Constitucional, para llevar a cabo el
seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008, integrada por los
magistrados Mauricio Gonzalez Cuervo, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y
Jorge Ivan Palacio Palacio quien la preside, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, procede a dictar el presente auto, con base en los
siguientes:

I. ANTECEDENTES

1. En la sentencia T-760 de 2008 esta Corporacion impartié una serie de
decisiones dirigidas a las autoridades del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, con el fin de que tomaran las medidas necesarias para corregir las
fallas de regulacion identificadas a partir del analisis de los casos concretos
acumulados en dicha providencia.

2. Los problemas juridicos generales expuestos en la sentencia T-760 de 2008
conciernen a asuntos constitucionales especificamente relacionados con la
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regulacion del sistema de proteccion del derecho a la salud. Por tanto, la Corte
advirtio la necesidad de que el regulador adoptara las medidas pertinentes para
corregir las fallas persistentes en la financiacion de los servicios médicos no
incluidos en el catalogo de beneficios, pero que se requieran con necesidad.
En ese contexto profirid la siguiente orden:

“Vigésimo séptimo. Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que tome
las medidas necesarias para gue el sistema de verificacion, control y pago
de las solicitudes de recobro funcione de manera eficiente, y que el Fosyga
desembolse prontamente los dineros concernientes a las solicitudes de
recobro. ElI Ministerio de Proteccion Social podra definir el tipo de
medidas necesarias.

El Ministerio de Proteccidn Social tambien podra redisefiar el sistema de
recobro de la manera que considere mas adecuada, teniendo en cuenta: (i)
la garantia del flujo oportuno y efectivo de recursos para financiar los
servicios de salud, (ii) la definicion de un tramite agil y claro para auditar
las solicitudes de recobro sin que el tiempo que dure el auditaje obstaculice
el flujo de los recursos (iii) la transparencia en la asignacion de los
recursos del Fosyga y (iv) la asignacion de los recursos para la atencion
eficiente de las necesidades y prioridades de la salud.

El 1° de febrero de 2009, el Ministerio de Proteccion Social debera remitir
a la Corte Constitucional la regulacion mediante la cual se adopte este
nuevo sistema. El nuevo sistema debera empezar a ser aplicado en el tercer
trimestre del aiio 2009, en la fecha que indique el propio regulador.”

Se destaca que esta orden se enmarca dentro del numeral vigésimo cuarto de la
Sentencia T-760 de 2008, esto es, el mandato general de sostenibilidad
financiera y flujo de recursos en el sistema de recobros, dirigido al Ministerio
de Salud y Proteccion Social y al Administrador Fiduciario del Fosyga para
que garanticen que el procedimiento de recobro en ambos regimenes, sea agil
y asegure el flujo oportuno y suficiente de recursos al sistema para financiar
los servicios de salud.

En tal sentido, el grado de cumplimiento de la orden vigéesimo séptima, tendria
implicaciones directas sobre el cumplimiento de la orden general vigésimo
cuarta, la cual esta Sala de Seguimiento evaluara parcialmente en la presente
providencia. EI mandato en mencidn reza:

“Vigésimo cuarto. Ordenar al MPS y al administrador fiduciario del
Fosyga que adopten medidas para garantizar que el procedimiento de
recobro por parte de las Entidades Promotoras de Salud ante el Fosyga,
asi como ante las entidades territoriales respectivas, sea agil y asegure el
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flujo oportuno y suficiente de recursos al sistema de salud para financiar
los servicios de salud, tanto en el evento de que la solicitud se origine en
una tutela como cuando se origine en una autorizacién del Comité Técnico
Cientifico.

Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptaran por lo menos las
medidas contenidas en los numerales vigésimo quinto a vigésimo séptimo
de esta parte resolutiva.”

3. En respuesta a lo dispuesto en la transcrita orden, el 1 de febrero de 20009,
el Ministerio de la Proteccion Social informé haber expedido las resoluciones
3099 del 19 de agosto de 2008 y 3754 del 2 de octubre de 2008. Considerd
que aunque el procedimiento vigente es eficiente y eficaz frente a las
entidades que recobran, ha invitado a varios actores del sistema para que
apoyen la elaboracion y analisis de propuestas para un eventual nuevo sistema
de recobros, que se implementaria en el ultimo semestre del afio.

4. Auto del 13 de julio de 2009: En dicho proveido se advirtio al Ministerio
de la Proteccion Social que debia abordar detalladamente los problemas y las
fallas, asi como los avances en la ejecucion de procedimientos correctivos.
Asimismo, se record0 que esta decision comprende una orden dirigida a
corregir el sistema de recobro para que sea eficiente y a partir de tal
imperatividad se puede hacer uso de la potestad correspondiente a efectos de
su cumplimiento. Finalmente, se le solicitd presentar las evoluciones,
resultados y avances de las medidas adoptadas con ocasion del cumplimiento
de la orden.

4.1. En respuesta del 31 de julio de 2009, el Ministerio de la Proteccion
Social comento que las modificaciones surtidas habian producido el efecto
deseado, funcionando el sistema de manera eficiente. Sobre el segundo inciso
indicdé que no comprendio el caracter imperativo de la orden 27 y entendio
como potestad del Ministerio redisefiar el sistema de recobros; ademas que en
las resoluciones expedidas se permitio radicacion de recobros para efectos de
la sentencia de la Corte y se ajustaron requisitos del procedimiento de los
mismos. Reportd que como consecuencia de los ajustes normativos el flujo de
recursos se incrementd de 264 mil millones en el 2006 a 1.2 billones en el
2008.

4.2. Por su parte, a través de oficio radicado el 15 de enero de 2010, el
Consorcio Fidufosyga 2005 solicitd que en el ejercicio de las funciones y
competencias asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud, se iniciaran
las investigaciones procedentes respecto de las presuntas irregularidades de las
EPS en la utilizacion de los formatos de recobro de medicamentos no POS y
fallos de tutela; igualmente, que se tomaran las medidas pertinentes y se le
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informara de las acciones iniciadas o medidas adoptadas para salvaguardar los
recursos del Fosyga.

5. Auto 150 del 28 de junio de 2010: Se requirié al Ministerio de la
Proteccion Social y al Fosyga para que: i) informaran los resultados de la
implementacion de la malla validadora en la reduccion del nimero de glosas,
i1) precisaran las medidas tomadas respecto de las “practicas perversas” en la
definicion de los valores de los medicamentos y de los abusos en los recobros
por servicios ordenados por via de tutela; e iii) informaran si se han
implementado estrategias para controlar las supuestas practicas de abuso.

Finalmente, se requirio a las EPS, EPS-S y EPS-I, para que informaran si se
ha mejorado el flujo de recursos y cuéles son las fallas actuales en el sistema
de recobro y las posibles reformas que se deberian implementar sobre el
mismo. Igualmente, se instd a la Contraloria General de la Republica para que
informara: i) qué lineas de auditoria incluyen la vigilancia de los recursos del
régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud; ii)
qué irregularidades, abusos, anomalias o defectos ha detectado en las
auditorias realizadas a los diferentes actores del Sistema, entre otras preguntas.

5.1. El 16 de julio de 2010, la Contraloria General de la Republica allegd
oficio donde explico la Guia de Auditoria en la que se establecen las lineas de
auditoria, la cual puede ser consultada en la pagina web. Informd las
irregularidades, abusos, anomalias y defectos que ha detectado en cuanto al
flujo de recursos, en el marco de las auditorias realizadas a los diferentes
actores del SGSSS en el régimen contributivo. En cuanto al monto, causa y
origen de la deuda que actualmente soporta cada uno de los prestadores del
servicio de salud dentro del mismo régimen, tanto por la prestacion del
servicio POS, como de servicios no POS, refirié que la principal fuente de
financiacion del sistema proviene de los aportes particulares de los
empleadores y los trabajadores, y que el comportamiento del empleo incide
directamente en la financiacion del sistema. Resaltd dos puntos importantes en
las fallas del sistema, como son la consolidacion de las bases de datos y el
flujo de recursos.

Respecto de la situacion de la subcuenta de compensacion del Fosyga afirmo
que se encuentra en superavit debido a la existencia de multiples inversiones y
TES; sin embargo, los compromisos derivados del pago de fallos de tutela y
recobros por servicios no POS, ha generado una mengua importante en sus
finanzas, pasando de registrar excedentes de 1.2 billones en 2008 a 392 mil
millones en 2009. Enuncié las funciones de advertencia realizadas a los
sujetos de control para castigar las irregularidades financieras en el sistema.

5.2. De otra parte, el 19 de julio de 2010, el Ministerio de la Proteccion Social
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y Fidufosyga remitieron los resultados de la implementacion de la malla
validadora en la reduccién del numero de glosas. Describieron los
procedimientos de recepcion y radicacion de recobros de medicamentos no
POS vy fallos de tutela. Informaron la flexibilizacion de los requisitos en
relacion a los recobros autorizados por decisiones de tutela (Res. 3754/08) y
las medidas tomadas respecto de las practicas perversas en definicién de
valores de medicamentos y abusos en recobros por servicios ordenados
judicialmente. También, indicaron el monto de la deuda por concepto de
prestacion de servicios de salud de las entidades responsables de su pago, asi
como las dificultades reportadas por los diferentes usuarios de la plataforma
en la que funciona BDUA vy las medidas técnicas adoptadas para solucionar
dicha anomalias.

5.3. Ademas, en el periodo de julio a noviembre de 2010, fueron recibidas
respuestas de 49 EPS, quienes de forma general destacaron como fallas del
Fosyga:

- Errores en la auditoria: aplicacion de glosas improcedentes, falta
unificacion de criterios en la imposicion de glosas, falta de auditoria
integral (se radica la correccion a una glosa y el recobro es glosado
nuevamente por una causal diferente).

- Funcionamiento operativo del proceso de recobro: congestion en fechas de
alto volumen de radicacion, falta de agilidad en radicacion de documentos,
limitacion en las fechas de radicacion.

- Mal manejo de documentacion: no se revisa la totalidad de Ia
documentacion entregada, pérdida de documentos, incapacidad para
relacionar las cuentas con documentos que ya reposaban en el Fosyga.

- Fallas en estructura de la malla validadora, archivos planos y formatos.

- Problemas en los informes de auditoria: no informa el resultado de
auditoria de cada uno de los recobros, sino solo de los glosados
(incumplimiento del art. 20 de la Resolucion 3099 de 2008), no devolucién
de medios magnéticos en que se detallen las razones de las glosas, no
devolucion de la documentacion para poder demandar (la respuesta a las
objeciones a las glosas: decision definitiva).

- Indefinicion y desactualizacion de los planes de beneficios.

- Mal interpretacion del principio de atencion integral (cuando en la
sentencia estd consagrado, el Fidufosyga glosa el recobro de un servicio
por no estar expresamente en la sentencia).

- Las limitaciones de autorizacion de los CTC desencadenan en tutela,
servicios que en concepto del Ministerio de Proteccion Social y del Fosyga
no son médicos, pero son inherentes a la salud. Y que son ordenados por
tutela, pero no le son reconocidos a las EPS. Incumplimiento en los
términos de auditoria.
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- Pago incompleto de los medicamentos de marca: se dejan de lado los
costos de intermediacion, administracion y dispensacion; abusos en precios
de medicamentos por parte de los proveedores (sobrecostos que deben ser
asumidos por las EPS, porque a ésta solo se le reconoce el valor maximo
establecido en la Circular 04 de 2010).

- Los plazos establecidos en la normatividad no corresponden con las
necesidades del flujo de recursos de las EPS.

- Limitacion del pago de recobro cuando el servicio es ordenado por tutela y
ni siquiera se tiene en cuenta la diligencia por parte de la EPS.

- Falta de la doble instancia.

- La EPS tiene que financiar el Sistema en lo que se refiere a prestaciones no
POS.

6. El 21 de julio de 2010 la Superintendencia Nacional de Salud informo el
procedimiento mediante el cual ejerce el seguimiento y monitoreo de la
situacion financiera de las EPS y relacioné algunos casos de revocatoria
parcial de la habilitacion, quejas atendidas y sanciones por inoportunidad en el
flujo de recursos. En relacion con las denuncias presentadas por el Fosyga en
torno a presuntas irregularidades en los recobros, sefialo haber dado traslado a
las EPS para que rindieran las explicaciones pertinentes, trasladando
posteriormente al Fosyga las respuestas recibidas para que las analizara y
enviara sus conclusiones.

7. Auto 317 del 28 de septiembre de 2010: Se invito a diversas entidades y
grupos de seguimiento para que precisen, desde su area de influencia, cuéles
han sido las condiciones materiales de cumplimiento de la sentencia T-760 de
2008. El cuestionario efectuado sobre las ordenes 24 a 27 verso sobre: i) el
desarrollo del procedimiento de recobro, sus virtudes y defectos; ii) la eficacia
de la reglamentacion expedida en torno a la agilidad, y oportunidad en el flujo
de recursos; iii) las alternativas para mejorar el flujo de recursos y; iv) los
indicadores y qué herramientas de medicion de indicadores para evaluar la
suficiencia y oportunidad del flujo de recursos.

7.1. En respuesta a dicho auto, el 28 de octubre de 2010, el Observatorio de
Salud Publica manifestd respecto al procedimiento de recobro de ambos
regimenes que preferentemente se aplica el sistema de integralidad, méas no el
de racionalidad medica. De igual manera, indicd que la legislacion es un
verdadero laberinto, en consecuencia se debe definir legalmente que las
cuentas del Fosyga no hacen parte de las cuentas de la Nacion. Sugirid que se
debe evitar la intermediacion entre los agentes nacionales, territoriales,
distritales y municipales, asi como entre el pagador (Fosyga) y el operador
(EPS).
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7.2. En escrito allegado a la Sala el 1 de marzo de 2011, Asocajas,
Gestarsalud y Acemi adujeron que la tendencia de los servicios no POS sigue
aumentando de manera importante, advirtiendo que se estd destinando al
régimen contributivo gran parte de los recursos de la subcuenta de
compensacion del Fosyga, mientras que en el régimen subsidiado persiste la
insuficiencia de los mismos. Sefialaron que en la actualidad los recobros al
Fosyga tanto del régimen contributivo como del subsidiado, no han sido
atendidos de manera oportuna, toda vez que en la actualidad existen
cuantiosos recursos que no han sido reconocidos o pagados por la entidad
fiduciaria. Manifestaron que en el régimen contributivo la situacion de los
recobros al Fosyga ha llevado a esta subcuenta a un punto deficitario, por lo
que se ha tenido que acudir a préstamos de otras subcuentas como el ECAT.

7.3. Por su parte, el 1 de marzo de 2011, la EPS SOS Servicio Occidental de
Salud contesto que: i) en el régimen contributivo el procedimiento de recobro
se desarrolla de una manera particular por cada EPS dada la poca claridad en
las normas vigentes y la interpretacion subjetiva de los aseguradores, y ii) se
encuentra definida la parte operativa del proceso de recobro, pero lo
fundamental en cuanto a qué se recobra no ha sido bien definido. Manifesto
encontrar diferencia de conceptos incluso entre los mismos entes reguladores
(CRES, Ministerio de la Proteccion Social y Fosyga). Frente a los criterios y
estandares de medicion del flujo de recursos sugirio:

I.  Evaluaciones de tiempo de respuesta y tiempos de pago de lo radicado
ante el consorcio Fidufosyga.

ii. Intervencion de las cuentas de dificil recaudo mayores a 365 dias.

Iii. Seguimiento al tiempo de respuesta por parte del Fosyga frente a
glosas sustentadas.

iv. Definicion de codigos unificados y listas de precios por parte del
Ministerio que permita realizar un correcto seguimiento y un analisis
comparativo de los valores contratados con valores minimos y
maximos.

v. Ladefinicion de homologos en lo no POS.

7.4. Asi mismo en escrito radicado el 1 de marzo de 2011, Viva la
Ciudadania argument6 que el recobro se realiza direccionando la facturacion
al responsable de pago. Como defectos del sistema de recobros sefialo:

I. Lano aceptacion de la atencion de un usuario por parte del pagador en
el caso de que no medie un contrato.

ii. Pérdida de vigencia del afio fiscal por la demora en el
direccionamiento de las facturas.

lii. La desactualizacion en las bases de datos.

iv. El flujo de recursos no es oportuno.
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v. Los entes territoriales han tenido que asumir por ley, responsabilidades
que no estaban planeadas ni financiadas.

vi. El abuso en el recobro de medicamentos toda vez que el precio es
demasiado elevado.

vii. Hay algunos contenidos del POS que no estan claramente delimitados.

En torno a la legislacion actual expuso que aunque contiene procedimientos de
recobro explicitos, el problema radica en la falta de recursos disponibles para
el pago de lo no POS. Como alternativas para mejorar el flujo de recursos
propuso: i) agilizar la facturacién desde las EPS e IPS, ii) cumplir con los
tiempos de pago, iii) realizar una depuracion en linea de las bases de datos, iv)
realizar un histérico del monto de las atenciones no POS para de esta manera
fijar un sistema de financiacién compartido entre los entes territoriales y la
Nacion.

7.5. Sumado a lo expuesto, el 2 de marzo de 2011, la Universidad de
Narifio plante6 condensar la normatividad actual en relacion con los recobros
ya que se ha convertido en un proceso engorroso. Sefialdo que seria mejor
eliminar los recobros y que mas bien se tramitara la autorizacion de
tratamientos o medicamentos no POS directamente ante el Fosyga o ante el
ente territorial, adicionalmente que se amplie el contenido del POS, situacién
que disminuiria la cantidad de recobros. Expuso las falencias del sistema de
recursos considerando como alternativas de solucion las siguientes:

I.  Unificar la dispersa y contradictoria regulacion de procedimientos.

ii. Adoptar un solo procedimiento claro, preciso y con etapas
temporalmente definidas.

iii. Difundir y socializar la reglamentacion del procedimiento de recobro
entre todos los actores del sistema.

iv. Fijar sanciones pecuniarias, disciplinarias o penales para cualquier
actor del sistema que incida en dilacion de las etapas del
procedimiento.

v. Establecer criterios o causales para glosar un cobro, definiendo la
oportunidad perentoria en que se pueda hacer uso de dicha facultad,
aplicando analogicamente el concepto de purga de nuevas glosas.

vi. Generar criterios de priorizacion de los pagos, segun regiones, tamafios
de las EPS e IPS, monto a cancelar y orden cronologico.

vii. Mejorar el contenido de servicios del Plan Obligatorio de Salud
unificando los regimenes contributivo y subsidiado.

viii. Crear un fondo para financiar exclusivamente urgencias, garantizando
a las EPS e IPS el pronto recobro de lo invertido.

8. Mediante escrito del 29 de marzo de 2011, la Comision de Seguimiento de
la Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud vy
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Seguridad social — CSR refiri6 algunas de las inconsistencias que aquejaban al
sistema de recobros, citando entre otros, los estudios de la Federacion Médica
Colombiana. Sobre el particular afirmo:

“La Federacion ha demostrado que en varios de estos medicament0S Se
estan presentado recobros al Fosyga por parte de algunas EPS por valores
varias meces (sic) por encima del valor comercial. Por ejemplo, en el caso
del medicamento para el tratamiento del cAncer denominado Rituximab, los
recobros le han significado una pérdida al Sistema de $67.248 millones al
afo.

En estas condiciones, tanto los gastos a cargo de la UPC, dedicados a
prestar las atenciones en salud incluidas en el POS, como los recobros al
Fosyga por servicios no incluidos en el POS, muestran fallas de regulacion
que ponen en riesgo los recursos disponibles en el sistema y, por lo tanto,
la garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la atencién en
salud, como ordena la Sentencia T-760/08.”

9. Segun lo informado en comunicado de prensa del 25 de abril de 2011%, la
Superintendencia Nacional de Salud encontrd en la visita inspectiva realizada
al Fosyga, posibles irregularidades en el tramite de los recobros de
medicamentos no POS y fallos de tutela.

Tales situaciones se refieren principalmente a la aprobacion de medicamentos
y procedimientos incluidos en el POS por los CTC, para su consecuencial
recobro ante el Fosyga. En tal sentido, dicho ente informo:

“En una muestra de recobros radicados, evaluados y aprobados por el
Fosyga para su pago, se evidencio que de 72 medicamentos O servicios
aprobados por CTC, el 23% correspondieron a un medicamento,
procedimiento y servicio incluido en el POS, razon por la cual no debia
proceder el recobro puesto que estos ya estan financiados por la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC.

(...) De una muestra de recobros aprobados por el Fosyga, se encontro que
de 182 medicamentos o servicios ordenados por fallo de tutela, el 45,1%
corresponden a medicamentos o servicios no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, mientras que el 54,9% corresponden a
medicamentos, procedimientos y servicios que deben garantizar las EPS
por que estan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud . (Negrilla fuera
de texto original)

! Véase en http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=1Srel03UpX4%3D&tabid=38
Consultado el 12 de marzo de 2012.
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Igualmente, sefialé haber hallado inconsistencias asociadas con el valor de los
medicamentos recobrados, asi como con la desactualizacion de la base de
datos de recobros, donde existen inconsistencias y no se incluyen todos los
datos requeridos, lo que puede ocasionar el tramite de recobros inconducentes.

10. Auto 110 del 27 de mayo de 2011: Mediante el cual se citd a audiencia
publica de rendicion de cuentas a los érganos responsables de la regulacion y
control de la politica publica en salud, para el cumplimiento de las érdenes
generales 16, 17, 18, 21y 22, la cual se celebrd el 7 de julio de 2011.

En relacion a las ordenes referidas a la sostenibilidad financiera, el flujo de
recursos Yy el sistema de recobros, las intervenciones de los citados e invitados
a esta audiencia, se resumen de la siguiente manera:

10.1. El Ministro de la Proteccion Social sefialé algunos de los retos y
problemas que enfrenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
identificados desde el principio de este Gobierno, entre los que se encuentran:

I.  Crecimiento exponencial de recobros.
Ii. Flujo de recursos con retrasos e intermediacion innecesaria.
Iii. Falta de inspeccidn, vigilancia y control que propicia la corrupcion.

Al respecto, advirtio que en el periodo 2005-2010, los recobros del régimen
contributivo presentan un crecimiento de cerca de un 2000%, los cuales
configuran un serio riesgo para la sostenibilidad financiera del sistema.

En relacion con los medicamentos que constituyen cerca de un 88% de los
valores recobrados del 2010, implemento las medidas pertinentes (Res. 4377
de 2010) con el objeto de frenar el incremento de tales solicitudes, para lo cual
organiz0 los procedimientos de recobro y determind que no podran ser
recobrados medicamentos de marca cuando su correspondiente principio
activo esté incluido en el POS. Asi mismo, al fijarse el valor maximo de
recobro mediante normatividad expedida por el Ministerio, se pretende
obtener una reduccion del valor total del recobro.

Expuso que no se tramitaran solicitudes de recobro hasta cuando la EPS no
haya realizado el correspondiente reporte al Sistema de Informacion de
Medicamentos y se presente la informacion, de conformidad con el Codigo
Nacional de Medicamentos, para de esta manera facilitar el control.

10.2. El Viceministro de Hacienda y Crédito Publico indicé que, dentro de
los mecanismos de financiamiento adoptados, estan: (i) recursos adicionales:
nacionales, territoriales y cajas de compensacion familiar; (ii) reorientacion de
recursos; y (iii) control a la evasion y elusion de impuestos territoriales.
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Ademas, manifestd que los recobros presentados al Fosyga se han
incrementado de manera exponencial, mientras que en el 2006 se pagaron
recobros por 304.141 millones, en 2009 la cifra ascendi6 a 1,81 billones.

Refirid que en la Ley 1438 de 2011 se establecié que el 1.5 puntos de la
cotizacién, podria destinarse para financiar cualquiera de los dos regimenes
dependiendo de las necesidades de cada uno, medida sin la cual se hubiese
llegado a una situacién de déficit de la Subcuenta de Compensacion.

De igual manera, informd haber brindado asesoria técnica al Ministerio de
Proteccion en la expedicidn de las resoluciones 5229/10 y 1020/11, a través de
las cuales se establecieron precios maximos de recobros ante el Fosyga para
ciertos medicamentos No-POS, los cuales eran sustancialmente mayores a los
precios de mercado de otros paises de la region.

Finalmente, menciond la creacién de las JTCP para desincentivar las practicas
que han venido generando recobros de procedimientos y medicamentos que no
se requieren con necesidad, generando presiones de gasto en los cuales el
Sistema no deberia incurrir, y que lo desestabilizan financieramente.

10.3. El Superintendente Nacional de Salud manifesto que falta establecer
precios maximos de facturacion al Fosyga que limite los exagerados cobros
especialmente en medicamentos. lgualmente, expresd que los servicios
excluidos del POS no pueden ser suministrados por la EPS ni autorizados por
el CTC, debido a que el Fosyga debe cancelar solamente las exclusiones
ordenadas por tutela.

Comento que en la visita realizada al Fosyga, detecté bases de datos no
pertinentes, asi como recobros por encima de los precios de mercado en
materia de medicamentos, procedimientos no incluidos en el POS o excluidos
del mismo.

Por altimo, adujo que no hay una fuente de financiamiento que garantice el
pago de lo no cubierto con subsidios a la demanda.

10.4. El Procurador General de la Nacién manifestd que uno de los
obstaculos del acceso al servicio de salud radicaba en la falta de unificacion de
precios maximos de medicamentos, dispositivos, insumos y demas servicios
POS.

Agregd que daria inicio a indagaciones disciplinarias contra funcionarios
publicos y gestores privados que administran el erario pablico o ejercen
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funciones publicas en los eventos en que no se hayan ajustado a la
normatividad en salud.

10.5. La Contralora General de la Nacion adujo la necesidad de crear una
comision con cargo al Gobierno para establecer un sistema real de costeo, con
el fin de determinar cuanto vale la salud, el medicamento y cuéles son las
distintas ofertas en el mercado real y no en el mercado manipulado.

Asimismo, indic6 que ha advertido grandes riesgos de fuga de recursos, lo
cual debe ser tomado en consideracion por la Corte para recomendar una
vigilancia especial y wuna revision de algunas reglamentaciones que
desincentiven esta situacion.

10.6. El Defensor del Pueblo consider6 que entre las conductas mas
recurrentes que afectan el sistema se encuentran:

I.  Prescripcion de servicios No-POS no justificados, con el fin de ser
recobrados al Fosyga.

li. La falta de mecanismos para monitorear permanentemente la
disponibilidad de los recursos y de los excedentes que permitan
destinarlos a la ampliacion de servicios y a las tecnologias en el POS.

lii. La falta de activacion de mecanismos y de herramientas efectivas en
el proceso de regulacion y de control de los precios de los
medicamentos e insumos.

10.7. El Vicefiscal General de la Nacion resaltd que hay un total de 157
investigaciones por delitos contra la administracion publica, aunque también
existen otras investigaciones que son conexas con el sector salud.

Aseverd que en materia de recobros no existen mecanismos para verificar si
realmente el servicio se ha prestado o se ha suministrado el medicamento.

En relacion con las bases de datos, la Fiscalia concuerda con lo planteado por
la Contralora, toda vez que no hay unificacion en las bases de datos, lo cual
conlleva a que algunas personas aparezcan vivas en unas bases de datos y
muertas en otras. Al respecto, concluyé que se suelen enfermar mas los
muertos y tener enfermedades mucho mas graves y costosas.

Reafirmé el compromiso de la Fiscalia, de centrarse no solamente en la
represion de la conducta punible, sino en la misma prevencion que brinda el
ordenamiento juridico, al contar con la herramienta consagrada en el articulo
325 del Cddigo Penal, es decir, el delito de omision de control que es un delito
de peligro que antecede las barreras de proteccion, porque se persigue a quien
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omita, retarde o rehuse un control efectivo para prevenir un acto de
corrupcion.

10.8. El senador Jorge Enrique Robledo plante6 que el sistema se
encuentra en una grave crisis y que el sector de salud navega en un mar de
corrupcion. Sobre el particular, aclar6 que los recursos existentes antes y
después de la Ley 100/93 son abundantes y que el problema no radica en la
falta de recursos, sino en su destinacion.

11. En el documento “UN ANO DE REVOLUCION SILENCIOSA EN LA
PROTECCION SOCIAL — Balance de las principales reformas agosto de
2010 — julio de 2011, presentado en el marco de la rendicion de cuentas
llevada a cabo el 1° de noviembre de 2011, el Ministerio de la Proteccion
Social manifestd que al principio del actual Gobierno el sistema de salud se
encontraba cerca del colapso financiero ocasionado principalmente, por el
aumento del valor de los recobros No POS, incremento que justifico en: la
falta de actualizacion de los contenidos del POS, diferencia entre lo que las
EPS y el Gobierno consideraban como POS y como No POS, la falla grave de
regulacion que permitia abusos como el recobro por parte de las EPS a tarifas
y precios ilimitados, entre otras razones.

Afirmo que en aras de desactivar la problematica de los recobros, adopto
algunas medidas, tales como:

- Controles administrativos para mejorar la auditoria y hacer seguimiento
al pago de recobros.

- Eliminacién de mesas de conciliacion de recobros uno a uno.

- Suspension de las mesas de trabajo individual para el levantamiento de
glosas particulares con EPS.

- Definicién de valores maximos para el 90% de los medicamentos mas
recobrados.

- Activacion de la fuerza de tarea anticorrupcion desde el mismo mes de
agosto del 2011.

- Presentacion de solicitud de una auditoria especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud para analizar en profundidad los
datos de recobros.

- Imposicion de multas por incumplimientos contractuales al administrador
fiduciario del Fosyga.

- Reestructuracion del proceso de recobros para garantizar su transparencia
y evitar estos problemas.

- Expedicién de la Resolucion 4377/10 que mejoré la calidad de la
informacién utilizada en los recobros, redujo la incertidumbre entre lo
POS y No POS, e impulso la utilizacion de medicamentos genéricos.
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- Expedicién del Decreto 4474/10, en el que se dio facultad al Ministerio
para establecer valores maximos de recobros y se establecieron
lineamientos metodoldgicos generales que se deberan tener en cuenta al
momento de determinar estos valores.

- Actualizacién integral del POS, la creacion de las Juntas Técnico
Cientificas de Pares por parte de la Superintendencia de Salud, la
creacion del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud y la adopcién
de la Politica Farmacéutica y de Dispositivos Médicos.

Agreg6 que la implementacidn de tales medidas administrativas permitieron el
destape de uno de los mas grandes desfalcos a los recursos de la salud, que
podria alcanzar los 100 mil millones de pesos.

Asi mismo, se informo que el Ministerio determind el valor maximo de
recobro para 135 principios activos, que en promedio generaria un ahorro del
20% vy, que para todos los medicamentos regulados, las medidas de valor
maximo de recobro ahorrarian al menos $ 112.000 millones en el 2011.

Finalmente, se afirmé que se habian asegurado mas recursos para la
financiacion de la salud de los colombianos, ya que se reunieron cerca de 2
billones de pesos anuales para el sistema de salud a partir del 2012, de los
cuales 1.3 billones son del Presupuesto General de la Nacion, 250 mil
millones del aporte de las cajas de compensacion familiar, y el resto de otras
fuentes.

12. Posteriormente, en sesion tecnica sostenida con la Contralora General
de la Republica el 9 de noviembre de 2011 fueron entregados algunos
informes de procesos de responsabilidad fiscal abiertos por detrimento a los
recursos del Fosyga, de los cuales la Sala destaca:

i.  Se hallé un dafio patrimonial por més de 144 mil millones de pesos, de
los cuales aproximadamente 77 mil millones corresponden a hechos
derivados de los recobros, 32 mil millones con ocasion de irregularidades
en medicamentos, 22 mil millones por pago de factores anti hemofilicos
y 290 millones por inconsistencias en recobros.

ii.  En relacion con el pago de factores de coagulacion recobrados como NO
POS siendo POS, encontrdé desembolsos por méas de 22 mil millones de
pesos. Al respecto, concluyd que dichos dineros nunca debieron salir del
sistema, toda vez que esos servicios estaban incluidos en el plan de
beneficios y, por consiguiente, debian ser asumidos por las EPS.

lii. Frente a los sobrecostos en medicamentos, adujo que la inactividad de los
organos de regulacion en materia de precios maximos de medicamentos
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ha ocasionado la perdida de trascendencia del pago de recobros,
excediendo los valores reales de los servicios suministrados a los
usuarios. Indic6 que uno de los problemas méas graves es la
desinformacion presente en la base de datos del SISMED?, dado que los
actores (EPS, EPS, laboratorios) proporcionan los datos sin ningdn
control y con total libertad®,

iv. Sefiald que existian irregularidades en los soportes fisicos de los
recobros, asi como inconsistencias en la base de datos SII_MYT?, tales
como las siguientes fechas de prestacion del servicio: “01/01/1950,
31/12/2999".

13. En escrito presentado por la Federacion Médica Colombiana el dia 17
de noviembre de 2011°, se sefial6 que existen serias inconsistencias en el
tramite de recobros ante el Fosyga, de las cuales resalté las siguientes:

I. La ausencia de normatividad tendiente a facilitar las actividades de
inspeccion, vigilancia y control, asi como la falta de un sistema de
informacién mediante el cual se pueda asegurar la transparencia en el
manejo de recursos publicos, propician el aumento desmesurado de
practicas perversas que afectan las finanzas del sistema y el
consecuencial incremento en las pérdidas del mismo.

Ii. Existe una incertidumbre generalizada acerca de los datos reales y
definitivos de los montos efectivamente pagados por concepto de
recobros durante la gestion del Consorcio Fidufosyga.

lii. Se encuentran graves errores en la informacion magnética de las
solicitudes de recobros, de tal forma que como lo reconoce Fidufosyga
“los registros en medio magnético no coinciden con los soportes fisicos
donde ‘el valor recobrado, asi como el aprobado y pagado es
diametralmente inferior’ y atribuyendo la responsabilidad de dichos
errores a las EPS recobrantes.”®

? Sistema de Precios de Medicamentos.

3Al respecto manifestd: “Al comparar los precios unitarios reportados por las Entidades recobrantes al
Sistema Integral de Informacién de Medicamentos y Tutelas —SII_MYT con los precios de venta del canal
institucional reportados al SISMED por el laboratorio autorizado para importar, adicionado con el 12%,
establecido por el Ministerio de Proteccion como limite maximo para los costos asociados a la adecuacion,
dispensacion, distribucion y administracién de medicamentos; se evidenciaron costos recobrados mayores
que ascienden a $ 32.762.300.111,22.”

* Sistema Integral de Informacién de Medicamentos y Tutelas.

> Complementado mediante escritos radicados en esta Corporacién el 04 de noviembre de 2011, el 27 de
enero y 31 de enero de 2012.

®Oficio GRC 055-11 del 23 de mayo de 2011 suscrito por Fidufosyga en respuesta a la Federacion Médica
Colombiana, aportado por esta Gltima como anexo al documento del 17 de noviembre de 2011.
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En relacidn a este punto, el Fidufosyga afirm6 que si bien existen tales
errores en las bases magnéticas, los pagos se realizan sobre los soportes
fisicos, y ese organismo no esta facultado para modificar los datos que
reposan en ambos registros, por cuanto las Unicas autorizadas son las
EPS.

iv. Aunque el Fidufosyga aduzca haber depurado la base de datos de
registros duplicados y recobros con valores unitarios por sumas mayores
a 100 millones, para la Federacidn persisten errores que afectan a mas del
60% de los registros magnéticos a saber: codigo de medicamento nulo o
con error insalvable, inconsistencia en la identificacion del medicamento,
entre otras.

v. Una de las irregularidades que revisten mayor gravedad, consiste en la
incongruencia entre las cifras de unidades recobradas y las cantidades
vendidas por el laboratorio que reporta el SISMED. Situacion que no
afecta exclusivamente a un medicamento, sino que se extiende a un
amplio namero. Por ejemplo, “en el ario 2009 aparecen recobradas
219.679 unidades de Trastuzumab cuando Roche dice haber vendido
6.286 unidades .

vi. Finalmente, la Federacion advirti6 que no se ha realizado una
verificacion manual de todos los recobros pagados.

14. Auto 078 del 9 de abril de 2012: Mediante el cual se convoco a
audiencia publica de rendicion de cuentas a los organos responsables de la
regulacion y control de la politica pablica en salud, para el cumplimiento de
las Ordenes generales 24 y 27, la cual tuvo lugar el 10 de mayo de 2012. Las
intervenciones de los citados a esta audiencia, se resumen de la siguiente
manera:

14.1. La Ministra de Salud asegurd que de los recursos del Presupuesto
General de la Nacién y del FOSYGA, se asignaron $470 mil millones al
Sistema. Sefial6 que se han adoptado una serie de medidas de tipo
administrativo que permiten regular los costos, tales como: (i) El control a los
precios de medicamentos recobrados y pagados con cargo a los recursos del
FOSYGA. (ii) El mecanismo para liquidar las Unidades de Pago por
Capitacion, con base en los afiliados registrados para cada EPS en la
liquidacion mensual de afiliados. Por tal razon se adujo que la financiacion de
la atencion en salud de la poblacién ha sido garantizada y lo estd en el
mediano plazo, con cargo a las fuentes disponibles y los aportes adicionales
del Presupuesto General de la Nacion. Indicé el Ministerio que las medidas
adoptadas para que las EPS hagan uso adecuado de los recursos asignados al
sector salud y, en consecuencia, administren correctamente el dinero por
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concepto de UPC, consiste en la modificacion de la administracion del
Régimen Subsidiado, generando una nueva dindmica tanto en la operacién
como en el flujo de recursos.

El Ministerio de Salud manifestd que el control de los recursos del Sistema
para evitar las posibles fugas, se logra con las siguientes medidas: (i)
Generacion de un mega proyecto que se ha denominado “afiliate” y que tiene
como propdsito central crear un sistema Gnico de registro de afiliacion y
movilidad en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). (ii)
Proceso de reconocimiento de recursos en el Régimen Subsidiado a través del
esquema previsto en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, ha permitido que

" Ley 1438 de 2011, art. 31: “MECANISMO DE RECAUDO Y GIRO DE LOS RECURSOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. El Gobierno Nacional disefiara un sistema de administracion de recursos y podra contratar
un mecanismo financiero para recaudar y girar directamente los recursos que financian y cofinancian el
Régimen Subsidiado de Salud, incluidos los del Sistema General de Participaciones y los recursos de los que
trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993. En el caso del esfuerzo propio territorial el mecanismo financiero
se podra contratar con el sistema financiero y/o los Institutos de Fomento y Desarrollo Regional (Infis).
Habra una cuenta individual por cada distrito, municipio y departamento, en las cuales se registraran los
valores provenientes de los recursos de que trata el inciso anterior, cuyos titulares son las entidades
territoriales, las cuales deberdn presupuestarlos y ejecutarlos sin situacion de fondos. Para estos efectos, se
entendera que las entidades territoriales comprometen el gasto al determinar los beneficiarios de los
subsidios y ejecutan la apropiacion mediante los giros que realice la Nacion de conformidad con la presente
ley.

De la cuenta individual se giraran directamente estos recursos a las Entidades Promotoras de Salud y/o a los
prestadores de servicios de salud. El giro a las Entidades Promotoras de Salud se realizara mediante el pago
de una Unidad de Pago por Capitacién, por cada uno de los afiliados que tenga registrados y validados
mediante el instrumento definido para tal fin. En el caso de los prestadores de servicios el giro directo de los
recursos, se hara con base en el instrumento definido para tal fin.

PARAGRAFO 1o. Los departamentos, distritos y municipios podran girar a su cuenta, en el sistema de pagos
establecido por la Nacion o a las Entidades Promotoras de Salud, los recursos que cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud con recursos correspondientes al esfuerzo propio territorial y las rentas cedidas, los
cuales serén girados a las Entidades Promotoras de Salud para afiliar aquellas personas que no han sido
cubiertas con los recursos administrados por el sistema de pagos contratado por la Nacién y/o a los
prestadores de servicios de salud por pago de servicios que hayan sido capitados.

PARAGRAFO 20. Los costos y gastos de la administracion, apoyo técnico, auditoria y la remuneracion
necesaria para financiar el mecanismo previsto en el presente articulo, se pagarén con cargo a los
rendimientos financieros de estos o con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia, si los primeros no son
suficientes.

PARAGRAFO 3o0. El Gobierno Nacional unificara el sistema de administracion y pagos de los recursos de
los regimenes contributivo y subsidiado mediante el mecanismo financiero que se determine para tal fin.

Los giros de recursos de la Nacidn y aquellos que determine el reglamento podran hacerse directamente por
la Tesoreria General de la Nacién o el Fosyga segun el caso.

La forma y las condiciones de operacién del Régimen Subsidiado serédn determinadas por el Gobierno
Nacional de forma similar al Régimen Contributivo.

PARAGRAFO TRANSITORIO 1o. TERMINO PARA LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. Los
Gobernadores o Alcaldes y las Entidades Promotoras de Salud procederan en el término de tres (3) meses
calendario contados a partir de la fecha de entrada en vigencia de la presente ley, a liquidar de mutuo
acuerdo los contratos suscritos con anterioridad al 1o de abril de 2010. De no realizarse la liquidacion
dentro de los términos establecidos, la entidad territorial con base en sus soportes y los de la Entidad
Promotora de Salud, si los tiene, procedera a la liquidacion unilateral dentro de los treinta (30) dias
calendarios siguientes al vencimiento del término descrito en el presente articulo.

El incumplimiento de estos términos conllevara el reporte a los organismos de control y a las respectivas
sanciones disciplinarias, y el monto del contrato sera la cuantia de referencia con la cual se determinard la
responsabilidad fiscal del agente del Estado. Del incumplimiento se informara a los organismos de control y
vigilancia correspondientes.

PARAGRAFO TRANSITORIO 20. DEUDAS POR CONCEPTO DE CONTRATOS LIQUIDADOS. El monto a
favor de la Entidad Promotora de Salud contenido en el acta de liquidacion de mutuo acuerdo de los
contratos de administracion del Régimen Subsidiado o en el acto de liquidacién unilateral vigente a la fecha
de entrada en vigencia de la presente ley y los que surjan del cumplimiento de la misma, debe ser girado a la
Entidad Promotora de Salud, por la Entidad Territorial, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
expedicion de la presente ley, giro que se realizara directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
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desde la Nacion se giren directamente a las EPS y Prestadores de Servicios de
Salud aproximadamente $685.000 millones al mes. (iii) Se expidio el Decreto
4023 de 2011 que tiene como objetivo mejorar los controles del recaudo y
optimizar el proceso de compensacion con base en la informacién disponible
para el reconocimiento de la UPC en el régimen contributivo. (iv) Se esta
tramitando la expedicion del Decreto Reglamentario del Articulo 275 de la
Ley 1450 de 2011, con el cual se busca el saneamiento de las deudas del
Régimen Subsidiado, y de esta forma resolver desde lo financiero una
problematica existente hace varios afios y que afecta las finanzas del sector.
(v) Se facult6 al Ministerio para establecer valores maximos de recobro y los
lineamientos metodoldgicos generales a tener en cuenta para determinar
dichos valores. Hoy en dia, cerca del 90% de los medicamentos recobrados se
encuentran dentro de este control. (vi) La actualizacidn del plan de beneficios
permitira reducir la posibilidad de que por la via de recobros se pueda generar
algun tipo de fuga de recursos dentro del Sistema, esto por cuanto el sistema
de recobros tiene incentivos que van en contrario del interés del Estado.

Se indicaron cinco acciones adelantadas por el Ministerio con el objeto de
cumplir las ordenes 24 y 27 de 2008: (i) adjudicacion de contratos para el
manejo del proceso de recobros, (ii) adopcion de medidas de pago dentro del
procedimiento de recobro para garantizar el flujo oportuno de los recursos a
las EPS, (iii) medidas normativas para el saneamiento de cuentas de recobros,
(iv) manual de auditoria, (v) sefialamiento mediante resolucion de los
documentos que deben allegarse para el recobro.

En relacion con la corrupcion en el sistema de salud se informd, que dichos
hechos se encuentran en investigacion por parte de la Fiscalia General de la
Nacion, la Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la
Republica y la Superintendencia Nacional de Salud, segin sus competencias.
Para prevenir posibles fallas en los procesos de verificacion, control y pago de
las solicitudes de recobro presentadas por las entidades recobrantes ante el
FOSYGA, este Ministerio ha implementado validaciones informaticas,
orientadas a establecer pagos indebidos.

Ahora bien, en relacion con la corrupcion en los regimenes especiales, se
indicd que estan bajo la direccion del sector al cual correspondan y, por tanto,

de Salud en el caso en que las Entidades Promotoras de Salud les adeude recursos, el monto restante, si
hubiere lugar a ello, se girara a la Empresa Promotora de Salud dentro del mismo plazo.

Los saldos que queden a favor del ente territorial, seran girados por la Entidad Promotora de Salud a las
cuentas maestras, dentro del mismo término.

En el evento en que las entidades territoriales no paguen las deudas por contratos liquidados, el Gobierno
Nacional en aras de salvaguardar la sostenibilidad del Sistema y la garantia de acceso a los afiliados,
descontara de los recursos asignados a ese municipio por regalias, por el Fondo de Ahorro y Estabilizacion
Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales que se dispongan en el nivel nacional, los montos adeudados y
seran girados a las Entidades Promotoras de Salud respectivas en los términos establecidos en el presente
articulo. EI Gobierno Nacional reglamentara el procedimiento para tal fin exigiendo para ello las actas de
liquidacién donde consten los recursos recaudados. ”

18



Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

la regulaciéon sobre la operacion del sistema de salud esta a cargo de los
mismos, lo que conlleva a que este Ministerio no interfiera de manera directa
en el funcionamiento de los sistemas de salud de los regimenes de excepcion.

No obstante lo anterior, el Ministerio como ente rector del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de evitar el pago doble de
cobertura y la desviacion de recursos, sefialé las reglas para definir el
responsable de la afiliacion y de la prestacion de los servicios de salud a las
personas que se encontraban afiliadas a ambos regimenes.

14.2. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, expreso que desde que se
evidencid el acelerado crecimiento de los gastos por servicios no POS, el
Gobierno Nacional ha adoptado medidas tendientes a obtener mayores
recursos para su financiamiento. Se indico que el Gobierno ha implementado
medidas para generar mayores recursos con el fin de financiar el Régimen
Subsidiado en lo que respecta a las prestaciones No POS-S, y sufragar la
universalizacion y la unificacion de los Planes Obligatorios de Salud de los
regimenes Contributivo y Subsidiado. Dichas medidas, emanadas
principalmente de las leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, representan
recursos adicionales y permanentes por cerca de 3,2 billones de pesos anuales.

En relacion con la sostenibilidad, se sefialo que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud es sostenible en el mediano plazo, siempre y
cuando la regulacion del sector y el comportamiento de los actores del
Sistema, este en concordancia con las posibilidades de financiamiento.

14.3. La CRES informd, entre otras, que en ejercicio de sus funciones, no ha
tenido conocimiento de medicamentos, procedimientos o demas servicios de
salud incluidos en el POS que hayan sido objeto de recobro ante el FOSYGA.
En lo que respecta a la fijacion de los precios de medicamentos, sefial0o que es
un tema que escapa al ambito de sus competencias constitucionales y legales,
por cuanto la determinacion e implementacion de la politica farmacéutica a
nivel nacional, asi como la definicion de los mecanismos para adelantar
negociaciones de precios de medicamentos corresponde al Ministerio de Salud
y Proteccion Social como drgano rector del sistema, sin perjuicio de las
competencias que tiene en cuanto a la formulaciéon y la regulaciéon de la
politica de precios de medicamentos y dispositivos médicos. No obstante,
manifestd que no ha tenido conocimiento directo sobre alguna de las
irregularidades en materia de recobros. Sefialé que en ejercicio de sus
competencias supo de hechos relacionados con recobros de los factores
hemofilicos recombinantes, teniendo en cuenta que los mismos se encuentran
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, y de lo cual dio traslado
oportunamente al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, y a la
Superintendencia Nacional de Salud.
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14.4. El Consorcio Fidufosyga 2005 indicd que es el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, quien emite los conceptos y criterios técnicos necesarios
para realizar la auditoria de los recobros que se presentan por estas nuevas
tecnologias y el administrador fiduciario se limita a aplicarlos, seglin lo
dispuesto en las obligaciones contractuales. En relacion con la corrupcion del
sistema de recobros se manifesté que el consorcio se limitaba a cumplir la
normatividad que para el manejo de los recursos del Fosyga expide el
Congreso de la Republica, el entonces Ministerio de Proteccion Social, el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la CRES y las instrucciones
que impartiera el ordenador del gasto, es decir, el Ministerio del ramo. Se
agregd que el Consorcio una vez detectaba algun tipo de situacion que
ameritara ser revelada, procedia a darle traslado a las entidades competentes:
Superintendencia Nacional de Salud, Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica y al propio fideicomitente.

14.5. Por su parte, el Consorcio Sayp 2011, sefialo que el valor presupuestal
OTROS EVENTOS Y FALLOS DE TUTELA del régimen contributivo para
el afio 2012 fue de $ 1.367.712.9 millones, de los cuales se han ejecutado $
413.340.82 millones. Esto representa el 30.22% de la ejecucion. Se presenta
un deficit del 5.22% en relacion con los valores presupuestados con corte a
marzo de 2012, ya que deberia estar en 25%. Se indicd que para superar las
irregularidades en los recobros era necesario superar: (i) Reconocimiento y
pago de solicitudes de recobro de servicios incluidos en el plan obligatorio de
salud. (i) Graves inconsistencias entre la base de datos magnética y los
soportes fisicos de las solicitudes de recobro. (iii) Servicios No-POS pagados
por sumas mayores a los valores maximos de recobro determinados por el
Gobierno Nacional. (iv) Incongruencias en fechas de presentacion del servicio.
(v) Reconocimiento y pago de recobros por servicios a usuarios fallecidos. (v)
Diferencia entre el nimero de medicamentos recobrados y el numero de
unidades vendidas por laboratorios segun el SISMED.

14.6. La Procuraduria General de la Nacion expresd que respecto de las
quejas y procesos disciplinarios que se adelantan por la entidad por
malversacion de recursos, desviacion de fondos y/o corrupcion en recobros,
los procesos en tramite a 2012 son 343. Indico que el sistema de recobros que
opera actualmente tiene fallas estructurales de caracter tecnolégico. Son de
publico conocimiento las falencias encontradas en dicho sistema, como por
ejemplo el cobro en repetidas ocasiones de un mismo servicio, donde se usan
nombres de varios pacientes con igual numero de cédula, evidenciandose asi
la vulnerabilidad de las bases de datos y su falta de trazabilidad, que impiden
que asuntos como éstos sean detectados. Se agregd que la Procuraduria
General de la Nacion ha identificado que el comportamiento de los recursos de
la salud desde su fuente, distribucion, flujo y uso, acompariado de las fallas

20



Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

estructurales y tecnoldgicas del sistema de salud y de vigilancia y control, son
algunos de los factores que mas afectan la salud, lo que ha obligado a los
diferentes Gobiernos a realizar procesos de ajuste para que este servicio
funcione eficientemente, sin obtener hasta este momento resultados 6ptimos.

14.7. La Contraloria General de la Republica sefiald que ha recibido
denuncias verbales sobre presuntas irregularidades relacionadas con la
constitucion de una sociedad por funcionarios del Ministerio, para adelantar
tramites ante el Fosyga, contando con informacion privilegiada y acceso a las
bases de datos y lograr el levantamiento preferencial de las glosas impuestas
por el Fosyga. Como consecuencia de esa investigacion encontro: (i)
Levantamiento de glosas en mesas de trabajo, (ii) Pago de recobros por
medicamentos anti hemofilicos (factores de coagulacién VIII y 1X) cubiertos
por el POS, (iii) Pagos por fallos de tutela cuya documentacion para los
recobros al Fosyga es inconsistente, (iv) Pagos equivocados por recobros por
servicios no POS autorizados por el CTC, correspondientes al régimen
subsidiado que fueron recobrados ante el Fosyga, (v) Recobros originados por
las diferencias conceptuales entre el Ministerio y el Fosyga frente a las
Brigadas de Salud, (vi) Reconocimiento y pago de recobros de medicamentos
de alto costo, a precios mayores que los del mercado. y/o con documentacion
inconsistente. Como resultado de la indagacion preliminar se detecto:

- No existen documentos que demuestren la justificacion y relacion del
suministro del medicamento y el diagnostico.

- Los recobros no corresponden al principio activo a reconocer por el
Fosyga, sino a su aplicacion la cual se encuentra incluida en el POS.

- No se encuentra la firma del paciente con nimero de identificacion, ni
copia del informe de atencion de urgencias o el resumen de atencion o
epicrisis que demuestre que el medicamento fue entregado o aplicado al
paciente.

- La fecha de prestacion del servicio es anterior a la entrega del
medicamento, de acuerdo a lo reportado en el formato de solicitud de
recobros por la EPS.

- Errores de digitacion en los precios del medicamento y aun asi se
pagaron por el Fosyga.

Igualmente encontro que la base de datos del SISMED no sirve para proveer
la informacion necesaria para establecer los precios del mercado de
medicamentos, ni como base de regulacion. No esta actualizada, nadie
controla su contenido y comporta enormes inconsistencias, toda vez que las
entidades reportantes lo hacen como a bien lo tienen. Ademas, observo otras
situaciones que afectan el precio de medicamentos:
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- La cadena de intermediacion desde el canal institucional hasta el
recobro al Fosyga.

- La Direccion de Regulacion del Ministerio de Comercio (Secretaria
Técnica de la Comision de Precios de Medicamentos) no ha producido
reglamentacion u orientacion respecto del control de precios, ni las
sanciones por infringirlo.

- EI' SISMED es un sistema que no tiene control.

- El crecimiento de los recobros de los 21 medicamentos méas recobrados
ha sido anormal desde 2007.

- La Comision de Precios de Medicamentos no ha establecido un precio
de referencia para determinar el sobreprecio del medicamento en el
mercado.

Finalmente indicd que desde 2007 se evidencian multiples problemas en los
tramites, desde el manejo de la documentacion hasta la devolucion de
documentos. La mora en el tramite y pago en hasta 2 afios, no identificacion
clara de las solicitudes objeto de devolucion o rechazo, ni devolucion del
fisico. Se encontraron inconsistencias como saltos en la numeracion de
radicados, registros dobles, registros sin numero de radicacion, errores en las
operaciones aritméticas, entre otras.

El personal que adelanta la auditoria no es suficiente, actualmente no se cuenta
con el tiempo necesario para revisar cada solicitud, puesto que por persona
solo se tiene entre 2 y 5 minutos. Tampoco cuentan con herramientas idoneas
para verificar si el servicio es POS o No-POS (toda vez que su unico soporte
es la normatividad vigente), si el valor resulta razonable dentro del mercado.
Igualmente, los codigos CUMS no se utilizan en la mayoria de casos. Se
efectuan recobros sobre medicamentos y procedimientos incluidos en el POS,
que han sido negados para obligar al paciente a presentar tutelas, y con esto
efectuar recobros sobre medicamentos de alto costo.

A pesar de que a las EPS, EPS-S y EOC se les reconoce una UPC que cubre
ampliamente los gastos administrativos, estas pretenden acceder a recursos
adicionales mediante recobros que presentan fallas y reclamaciones
injustificadas. Las EPS se aprovechan del cmulo de solicitudes para volver a
presentar las que habian sido rechazadas en el proceso de auditoria.

Manifestd ademas que el estatuto anti tramite crea un nuevo procedimiento
que favorece a las entidades recobrantes.

- Amplia el plazo de radicacion de 6 meses a 1 afio. Frente a lo cual la
glosa de extemporaneidad obligaba a la EPS a recobrar en un plazo
minimo, evitando posibles alteraciones o preparacion de documentos
sobre la prestacion del servicio.
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- Revive el plazo de aquellos recobros glosados por extemporaneos (en
vigencia del Dec. 1281/02), reviviendo los cobros presentados y
rechazados por fuera de término desde enero de 2010 hasta enero de
2012. Se estarian creando derechos extinguidos bajo una norma
anterior.

- Autoriza al Ministerio para que establezca lineamientos a seguir cuando
no esté de acuerdo con cualquier glosa impuesta por el Fosyga. Ello es
legalizar la situacion surtida con las “mesas de trabajo” actualmente
investigadas por los 6rganos de control.

Solicité a la Corte analizar en profundidad el tema y tomar las decisiones a
que haya lugar.

14.8. ACEMI indico en la Audiencia Pablica que el paquete de medidas
adoptadas por el gobierno a la fecha, no han tenido el efecto deseado, asi
como tampoco se han implementado algunas de las normas expedidas.

En esta medida subsisten importantes obstaculos que impiden el adecuado,
suficiente y oportuno flujo de recursos en el sistema de seguridad social en
salud, colocando en riesgo la cobertura en salud de la poblacion afiliada.

Precisé que por problemas en la contratacion del equipo auditor de los
recobros por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, las solicitudes
de recobros radicadas durante los meses de octubre, noviembre y primera
quincena de diciembre no fueron tramitadas (se presentaron en esos meses
cerca de 1.1 millones de solicitudes por un valor cercano al billon de pesos).
Originandose por esto un aumento en la cartera corriente cerca de 40% en el
ultimo trimestre de 2011, mientras que la glosa solo lo hizo el 8%.

14.9. En su intervencion, Dejusticia, informé que dentro de las
irregularidades evidenciadas en materia de recobros se encuentran: (i)
persisten fallas en la informacion; (ii) subsisten fallas en el ejercicio del
control, (iii) existencia de medidas regresivas, (iv) las medidas adoptadas han
sido puntuales y fragmentadas.

Se manifestd que en materia de precios de medicamentos, una de las grandes
preocupaciones es que los mismos son demasiado costosos, 0 sOlo estan
disponibles en sus versiones de marca, lo cual, segun ellos, obliga a tomar el
precio gque decide la farmacéutica que lo produce, o en su defecto, su precio es
desproporcionadamente mas alto que el de otros paises, ain cuando se trate de
un genérico. Sumado a ello, citd tres aspectos en que las medidas han sido
claramente deficientes. (i) El control de precios de medicamentos es
deficiente, (ii) No se han adoptado medidas que podrian reducir el valor de los
mismos, (iii) No existen incentivos de transparencia de la informacion.
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14.10. La CSR manifestd que los recobros, en especial por medicamentos,
consumen un porcentaje escandalosamente creciente de los recursos de
compensacion y solidaridad del Fosyga, con base en informacion de
Fedesarrollo. Se presenta incapacidad de recobrar de las ESE y las IPS pese a
que toda la red hospitalaria, publica y privada deberia hacer sus recobros por
sus servicios prestados a las respectivas EPS, sin embargo la deuda de éstas
con aquellas sigue creciendo y frenando la disponibilidad financiera para el
denominado plan de intervenciones colectivas, algo cercano a la salud puablica,
que termina trabajando con base en adiciones presupuestales.

14.11. La Superintendencia Nacional de Salud adujo que no tiene evidencia
de que las EPS reciben recursos provenientes de la medicina prepagada en lo
relacionado con la prestacion de ciertos servicios que se pudieran estar
cargando al costo de la UPC cuando estuvieren contenidos en el POS, asi
como que se esté recobrando lo no POS, como lo informé a la Corte
Constitucional, la Contraloria General de la Republica. Afirmé que se ordeno
visita al Fidufosyga, con el objeto analizar y verificar integralmente el proceso
de tramite de los recobros de medicamentos NO POS vy fallos de tutela,
especificamente la etapa de radicacion, el proceso de auditoria integral,
evaluacion y revision que realiza el Consorcio; el tramite de ordenacion y
pagos realizados en los ultimos cinco (5) afos, los efectos financieros
(Presupuestales, flujo de caja y Contables) y adelantar las verificaciones con el
Ministerio. El periodo de anélisis se realizo sobre cinco afios.

Remitid el informe final, quedando en firme los hallazgos y los resultados de
la visita. Se ordend la apertura de la investigacion administrativa al
Fidufosyga, se mencionaron las principales inconsistencias objeto de la
actuacion que quedaran en firme una vez verificado el asunto en la segunda
instancia. Respecto del aspecto financiero indic6 que se presentan
inconsistencias en los registros. No se cuenta con informacion real sobre el
FOSYGA. Se registran pagos correspondientes al régimen subsidiado,
situacion que evidencia la problemaética en el sistema de informacion y su
integracion entre la operacion y el registro financiero. Se evidencian errores en
el diligenciamiento de los formatos para el tramite de recobros por parte de las
EPS que inducen a error en la auditoria y, por tanto, generan pagos indebidos.
Agregd que con respecto a los temas de malversacion de recursos y por
competencia se han remitido a la Fiscalia General, la Procuraduria General y
la Contraloria General en lo relacionado con los temas detectados en las
auditorias forenses contables referidos a la presunta utilizacion indebida de los
recursos y el tramite sin el cumplimiento de los requisitos normativos.

14.12. La Superintendencia de Industria y Comercio manifestd que en su
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calidad de autoridad Unica en materia de competencia en Colombia, ha
adelantado dos investigaciones administrativas en contra de entidades
promotoras de salud.

Investigacion Administrativa 09-21413: La primera de estas investigaciones se
adelant6 de oficio en contra de ACEMI y 14 EPS del régimen contributivo.
Culminé con la expediciébn de una resolucion mediante la cual el
superintendente impuso sanciones administrativas a estas empresas, asi como
a ACEMI y sus respectivos representantes legales por haber violado el
régimen de proteccion de la competencia, al haber realizado 3 acuerdos
anticompetitivos a saber: (i) acuerdo para afectar los niveles de prestacion de
servicios en salud, en especial para negar los servicios que se encuentran
incluidos en el POS-C, (ii) acuerdo para ocultar y falsear la informacion que
las EPS-C reportan a los entes reguladores, impidiendo la debida transparencia
en el mercado de aseguramiento en salud, (iii) acuerdo para fijar
indirectamente el precio del aseguramiento en salud en el régimen
contributivo. Las sanciones impuestas ascendieron a $16.964.594.400. De los
15 representantes legales investigados por haber autorizado, tolerado o
ejecutado las conductas anticompetitivas, se archivd la investigacion a 3 de
ellos, a 7 se les impusieron multas individuales que ascendieron a
$69.628.000, a 4 se les impusieron multas individuales de $79.804.400 y al
representante legal de ACEMI se le impuso una sancion de $89.980.800.

Frente a los actos administrativos se interpusieron los recursos de la via
gubernativa, siendo confirmados, y actualmente estan demandados ante el
tribunal administrativo de Cundinamarca.

Investigacion Administrativa 11-1883: Esta superintendencia se encuentra
adelantando otra investigacion administrativa en contra de 12 EPS del régimen
contributivo por presuntamente haber violado normas de competencia, por
llevar a cabo presuntamente 2 acuerdos anticompetitivos: (i) acuerdo para
ocultar y falsear informacion de medicamentos que las 12 EPS reportan a los
entes reguladores, impidiendo la debida transparencia en el mercado de
aseguramiento en salud y (ii) acuerdo para fijar indirectamente el precio del
aseguramiento en salud en el régimen contributivo. Actualmente la
investigacion se encuentra en evaluacion de pruebas solicitadas para
decretarlas mediante auto.

14.13. La Defensoria del Pueblo sefiald6 que como lo ha sostenido en varios
informes y documentos, los problemas que afronta el Sistema General de
Seguridad Social en Salud no son por la falta de recursos, sino por la mala
administracion de los mismos. Otra de las debilidades detectadas en las bases
de datos de recobros del FOSYGA y que afecta negativamente el goce
efectivo del derecho a la salud, es el desfase en los precios de los

25



Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

medicamentos recobrados por las distintas EPS, los que son muy superiores a
los estandares internacionales. Por ello, para la Defensoria es necesario gque se
implemente un sistema de monitoreo de precios de referencia de
medicamentos SISMED vy que se establezca un sistema eficiente de auditorias
para verificar que los valores recobrados guarden proporcionalidad con los
precios del mercado.

14.14. El Senado de la Republica expresé que el monto de los recobros de las
EPS a los recursos del FOSYGA se dispararon exponencialmente entre los
afios 2006 y 2011, sin que existiera por parte del Gobierno Nacional la
adopcion de medidas administrativas efectivas tendientes a frenar ese
crecimiento, y la Comision de Regulacion en Salud tampoco realizo
oportunamente la actualizacion del POS. Agrego6 que el Gobierno fue reacio a
reglamentar las disposiciones sustantivas contenidas en la Ley 1122 de 2007,
que garantizaban enderezar las fallas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, lo mismo que esta ocurriendo con la no reglamentacién oportuna de
las disposiciones contenidas en la Ley 1438 de 2011.

14.15. La Céamara de Representantes indicé que ha realizado varias sesiones
de control politico respecto del tema de la salud. En cuanto a los resultados de
los debates de control politico al Gobierno Nacional, esta Comision no puede
afirmar si se han cumplido los objetivos buscados, toda vez que de
conformidad con los diferentes controles politicos llevados a cabo le
correspondera al Gobierno Nacional evaluar la problemética en un tiempo
prudencial.

14.16. Finalmente, la Federacion Médica Colombiana, sefialo que se ha
presentado un crecimiento exponencial de recobros y una politica de libertad
de precios de medicamentos que han afectado al sistema. Hace referencia a la
catastrofe informatica en el registro magnético de recobros al Fosyga y crisis
financiera de la salud debido a sobrecostos, altos volimenes recobrados e
inconsistencias en informacion del consorcio Fidufosyga, temas que
impulsaron a la federacion Médica Colombiana, a realizar una serie de
publicaciones que ponian en evidencia las irregularidades encontradas y
presentaciones de la tesis sobre el crecimiento exponencial de recobros al
Fosyga en multiples eventos. Con respecto al estado actual de la informacién
de los recobros pagados durante la administracion de Fidufosyga, la
Federacion Médica Colombiana presentd nuevos derechos de peticion al
Consorcio Fidufosyga y al consorcio SAYP solicitando informacion depurada
de recobros efectivamente pagados durante la gestion del consorcio
Fidufosyga, solicitud que fue contestada aclarando que el consorcio no tiene la
posibilidad legal ni contractual para modificar los datos suministrados por las
EPS, ya sea en medio magnético o fisico.
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El 15 de marzo de 2012 la Federacion Médica colombiana recibio la respuesta,
de la cual se puede concluir que existié un marco legal vigente que permitio
inconsistencias en el registro magnético de recobros, también que las
inconsistencias entre documentacion fisica y registros magnéticos no fueron
objeto de glosa entre noviembre del 2008 y junio del 2011. Ante esto, la nueva
administracion del Ministerio de la proteccion Social corrigié este problema
adicionando el articulo 16 de la Resolucion 3099 de 2008 con la siguiente
causal de glosa en el literal “g) cuando la informacion contenida en los fisicos
del recobro no se ajusta a la informacion consignada en el medio magnético,
cualquiera de los dos en él contenidos ™.

Otra problematica encontrada en materia de recobros y admitida por la nueva
administracion del Ministerio de la Proteccion Social, es que existen facturas
que se habrian pagado dos o mas veces, lo cual se encuentra soportado en un
informe detallado que concluye que evidentemente existio dicha problematica
de la mano de la baja calidad de la informacién contenida tanto en la base de
datos, como en el registro fisico, la debilidad en el proceso de auditoria
integral y la insuficiencia en el proceso de interventoria que no alcanzo a
capturar inconsistencias de esta magnitud.

15. Con posterioridad a la realizacion de la audiencia publica de rendicion
de cuentas, algunos actores allegaron sus comentarios en relacion con la
misma:

15.1. En documento presentado el 15 de mayo de 2012 la Fundacién
IFARMA manifestd que la audiencia constituyé un gran acierto, dado que los
diferentes actores del sistema de salud tuvieron la oportunidad de informar
sobre las medidas tomadas en atencion a las 6rdenes impartidas por la Corte.

15.2. ACEMI en escrito de la misma fecha asegur6 que Colombia ha
alcanzado grandes logros con el modelo en un muy corto tiempo, mejora en
los resultados en salud, proteccion financiera y calidad, pero persisten retos
como son un mayor enfoque en el ciudadano. Estos desarrollos se estan
buscando en el pais y se estan promoviendo por el Gobierno y las instituciones
del sector. La participacion de privados en este desarrollo, se ha documentado
como fundamental pues la competencia es un factor que genera mayor
enfoque en quienes tienen la decision de “comprar” o en este caso elegir un
asegurador.

Ademas, resalto la importancia de la participacion del sector privado en el
aseguramiento, como quiera que buena parte del crecimiento economico de un
pais descansa sobre la empresa privada, pues esta tiene los incentivos para
promover la inversion y el crecimiento a cambio de una utilidad razonable. En
este orden de ideas, la participacion privada en el Sistema de Seguridad Social
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en Salud ha sido prevista y permitida por la Constitucion Politica de 1991.
Esta permite la colaboracion entre los sectores publico y privado con el fin de
garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.

La importancia del sector privado no es solo en el aseguramiento. Por el
contrario, el sector privado es mucho mas importante en la prestacion de
servicios de salud que en el aseguramiento. Segun la base de datos de la
Superintendencia Nacional de Salud, del total de IPS del pais registradas en el
Ministerio de salud y Proteccion Social, cerca del 87% son IPS privadas
(7.978. de 9.197), frente al 13% de la red publica.

Por otra parte, indico que la cifra del gasto total de salud en Colombia, ronda
los 40 billones de pesos. Pero hay que tener en cuenta que no todo este gasto
se hace a través del Sistema de Seguridad Social en Salud, pero que en el 2011
solo el 57% de dicho gasto se realizO a través del Sistema, lo restante
corresponde al gasto en regimenes de excepcion, en otros planes obligatorios:
salud publica, riesgos profesionales, atencion de accidentes de transito y
eventos catastroficos. Asi como en otros gastos de origen privado: medicina
prepagada, seguros de salud, cirugias estéticas, medicinas alternativas, entre
otros.

En torno al concepto de parafiscalidad de los recursos de la salud, afirmé que
estos deben destinarse a financiar la afiliacion, promocion, seleccion y
organizacion de las redes prestadoras de servicios de salud, control de
consumo de servicios, monitoreo de calidad, informacion al usuario y
movilizacion de recursos y adicionalmente los gastos administrativos,
permitiendo una utilidad o excedente para la Entidad Promotora de Salud.

En relacion con las inversiones con cargo a estos ultimos recursos, sefialo que
éstos se encuentran afectos a una destinacion especial y, en esa medida, deben
favorecer a todo el sector que los tributa, permitiendo la inversion en salud. La
utilidad que se encuentra incluida dentro de la UPC permite entonces que un
recurso que ha sido catalogado en otros apartes como publico genere utilidad
para la entidad privada que lo “administra”.

En materia de corrupcion y sanciones adujo que es muy importante que el pais
sepa quienes han incurrido en practicas ilegales en materia de inversiones en
el extranjero y si son hallados culpables deben recibir los castigos establecidos
en las normas nacionales.

En cuanto a las investigaciones adelantadas por la Superintendencia de
Industria y Comercio, por un supuesto desconocimiento de las normas de libre
competencia contra ACEMI y las EPS agremiadas, ya hubo una decision
sancionatoria de ese organismo el cual respeta pero no comparte
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juridicamente, por lo cual se han iniciado las acciones legales para que se
decrete la nulidad de dichos actos administrativos.

15.3. Por su parte, la Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Publicos y, la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas mediante documento del 15 de mayo de 2012, expresaron que las IPS
del pais han sufrido una crisis financiera permanente causada por la
intermediacion financiera de las EPS y el desvio permanente de recursos que
ha generado un irregular flujo de estos, a pesar de todas las normas expedidas
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Reiteraron que los hospitales publicos y privados del pais son quienes
sostienen financieramente el sistema de salud y mantienen el compromiso de
atender a la poblacidn, aunque cada vez es maés incierta la posibilidad de
recuperar los recursos invertidos.

Por ultimo, solicitaron ordenar al Ejecutivo que garantice los recursos que se
le adeudan a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto publicas
como privadas por parte de las EPS que estan intervenidas, en vigilancia
especial y/o que seran liquidadas, los cuales, superan los 4.1 billones de pesos,
una deuda cada vez mas creciente y cada vez con mayor incertidumbre sobre
su recuperacion,

16. Auto del 29 de mayo de 2012: Mediante el cual la Sala Especial de
Seguimiento ordeno a la Contraloria General de la Republica, que comunicara
el estado actual de las investigaciones iniciadas frente a los sobrecostos de
medicamentos en los regimenes especiales, segun fue informado en la
Audiencia Publica del pasado 10 de mayo. De igual forma, manifestara si
habia dado traslado a las autoridades correspondientes, de los hechos
conocidos con ocasion de dichas investigaciones.

16.1. En oficio del 4 de julio de 2012, la Contraloria en cumplimiento a lo
ordenado en el referido auto, indicO que esta en curso un proceso de
responsabilidad ordinario por sobrecosto en 9 medicamentos de alto costo, por
una cuantia superior a los 32 mil millones de pesos.

Segun el ente de control “los hechos hacen relacion a que al comparar los
precios unitarios reportados por las Entidades recobrantes al Sistema
Integral de Informacion de Medicamentos y Tutelas SII_MYT, con los precios
de venta del canal institucional reportados al SISMED por los laboratorios
importadores de los principios activos Rituximab, Bevacizumab,
Adalimumad, Bortezomib, Bosetan, Infliximab, Capecitabina, Palivizumab y
Sorafenib, adicionado con el 12%, establecido por el Ministerio de
Proteccion como limite maximo para los costos asociados a la adecuacion,

29



Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

dispensacion, distribucion y administracion de los mismos, se evidencian
costos mayores.

Es de anotar, que el mencionado proceso, se encuentra en recepcién de
versiones libres de 62 implicados y practica de pruebas, ademas consta de
mas de 10.000 folios, que tienen reserva de conformidad con el articulo 20 de
la Ley 610 de 2000, salvo que ‘las solicite autoridad competente para conocer
asuntos judiciales, disciplinario o administrativos’, por lo que de ser
necesario, le solicito informar si se requiere copia del expediente. ”

En relacion con los traslados, informé no haberlos hecho toda vez que aun no
ha sido imputado el detrimento patrimonial y el proceso se encuentra en etapa
probatoria.

En torno a las actuaciones relacionadas con sobrecostos de medicamentos en
los regimenes especiales, sefialo que ese tema especifico no ha sido abordado;
sin embargo, afirmo haberlo incluido en los temas a auditar en el segundo
trimestre de 2012,

Finalmente, manifestd que la Direccion de Estudios Sectoriales de la
Contraloria Delegada para el Sector Defensa, Justicia y Seguridad, elaboro6 en
junio de 2010 el “Estudio del Sistema de Salud en la Fuerza Publica”, donde
analiza el modelo de salud de la fuerza pablica desde las bases normativas, la
estructura y funcionamiento del sistema. Asever0 anexar copia de dicho
informe en 37 folios, los cuales no fueron allegados a la Corte.

17.  Auto 133A del 19 de junio de 2012: Elevo un cuestionario al grupo de
apoyo que hace parte de la Sala Especial de Seguimiento, con la finalidad de
obtener conceptos técnicos y especializados sobre algunos temas inherentes al
cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008. Especificamente, en relacién con
las ordenes 24 y 27 se pregunto:

“sLa reglamentacion expedida con posterioridad a la sentencia T-760 de
2008 dota de agilidad, oportunidad y suficiencia de recursos al sistema de
recobros?

¢ Considera que el procedimiento de recobro, tanto en el régimen contributivo
como en el subsidiado, funciona adecuadamente? ¢que virtudes y defectos

advierte en cada uno?”’

Finalmente, se interrog0o acerca de la pertinencia y suficiencia de algunos
parametros de redisefio del sistema de recobros propuestos por la Sala.
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17.1. Mediante oficio presentado el 12 de Julio de 2012, la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina — ASCOFAME sefald: “aun cuando
la esencia del sistema debe ser el acceso a la mejor atencion en salud a todos
los colombianos, con una filosofia encaminada a mantener este derecho, en el
cual los méargenes de utilidad de los intermediarios no deben afectar los
beneficios del paciente, cuando todos los dias vemos cémo el sistema colapsa,
el cierre inminente de IPS principalmente de la red publica, por
incumplimiento de las EPS del régimen subsidiado, es de esperar que ahora
con la unificacion se empeorara el problema: realmente aparece ildgico
insistir, a sabiendas de diagndsticos claros, continuar con tratamientos
inadecuados al sistema: paliativos, costosos e inadecuados. El sistema perdio
toda legitimidad, los Unicos actores que los sustentan son el gobierno y las
EPS.”

Concluyo que las respuestas del Ministerio, la Superintendencia y la CRES
han estado dirigidas a dar respuestas formales a la Corte, mas no muestran un
verdadero compromiso para trabajar en pro de la salud de los colombianos.

17.2. GESTARSALUD dio respuesta el 6 de julio del afio en curso,
expresando que el trdmite de recobro en el régimen subsidiado no funciona
adecuadamente, lo cual ha ocasionado que las EPS utilicen los recursos de la
UPC para pagar los servicios y luego iniciar un largo proceso de recobro. Lo
anterior genera carteras muy altas que ascienden a mas de 70 mil millones de
pesos, ademas que deban someterse a multiplicidad de procesos establecidos
por cada entidad territorial, dado que el Ministerio no ha creado un proceso
unificado para el recobro en ese régimen.

Igualmente, coligio que el flujo de recursos es incierto “considerando que no
existe fuente suficiente para responder por estas obligaciones, solo se nota
cierto flujo de recursos cuando, por resoluciones de asignacion, el gobierno
destina dinero para sanear estas deudas, pero los recursos siguen siendo
insuficientes. Ciertamente el mecanismo de acceso a los servicios no POSS
debe evitar procesos innecesarios a los usuarios. (...)

Deberia existir un organismo Unico nacional para la autorizacion,
reconocimiento y pago del no POS, el cual tenga todos los recursos hoy
existentes del orden departamental y nacional.”

Por altimo, refiridé la necesidad de implementar sistemas de vigilancia que
detecten comportamientos anormales de recobros por nuevas tecnologias, por
parte de algunos actores en ciertos territorios; ello deberia ser complementado
con mecanismos sancionatorios ejemplarizantes, no solo pecuniarios, que
conduzcan a la disminucién en el uso de nuevas tecnologias no pertinentes.
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17.3. En respuesta del 11 de julio de la presente anualidad, ACEMI y
ASOCAJAS indicaron en relacion con el flujo de recursos que las medidas
adoptadas a la fecha son insuficientes para garantizar su pago a las EPS en el
FOSYGA.

Asimismo, que los procesos para autorizacion y pago se servicios de salud en
el régimen subsidiado deben ser iguales a los del régimen contributivo, como
quiera que se unificaron los planes de beneficios y los entes territoriales no
tienen la responsabilidad ni los recursos para financiar lo que exceda el plan.

Comentaron que las reformas del proceso de recobros han impuesto nuevas
obligaciones a las EPS que no corresponden a la demostracion de la
obligacion, y le ha generado conflicto a las EPS con los demas actores del
sistema, pues aparentemente son las responsables del cumplimiento de las
normas por parte de los demas participantes, sin que exista la posibilidad de
que la EPS niegue el pago del servicio prestado.

De tal forma concluyeron que la organizacion y pago de los servicios no
incluidos en el POS debe ser asumido directamente por el Estado, debiendo
pagarse los mismos directamente al prestador o proveedor de servicios y
tecnologias en salud.

Ahora bien, frente al actual sistema de recobros consideraron que este no
funciona adecuadamente por muchos factores, entre los que destacaron:

I. Nuevos requisitos. Las normas introducen requisitos adicionales a los
ya existentes, que no cuestionan la esencia de la obligacién y que hacen
mas gravosa la situacion de las EPS para obtener el reembolso de los
dineros ya pagados y que en estricto rigor corresponden al Estado.

ii. Deficiencia en los sistemas de informacion. Estas deficiencias se
presentan en muchos de los temas objeto de soportar o validar un
recobro y no existen procesos agiles para su aclaracion.

Siendo las més relevantes, la exigencia de identificar plenamente el
Codigo Unico de Medicamentos — CUM —y, el caso especifico de
algunas personas que son reportadas como fallecidas por la
Registraduria Nacional pero que estan demandando servicios de salud y
allegan certificado de supervivencia.

iii. Dilaciones administrativas. La Entidad Promotora de Salud EPS debe
cumplir con la orden del juez de tutela o del CTC a la mayor brevedad,
mientras que el reembolso de lo efectivamente pagado al proveedor de
servicios, en el mejor de los casos, se obtiene tres meses después, luego
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de surtir una serie de procesos administrativos y reunir todos los
requisitos exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

iv. Diferencia de criterios entre auditores en el FOSYGA.

v. Modificacion frecuente de las normas que regulan los requisitos y
procesos de recobro.

vi. Aplicacion de glosas impertinentes.

vii. Ausencia de estudios técnicos y con calculos actuariales por las
entidades competentes para definir beneficios — costos en lo referente a
los servicios 0 medicamentos no incluidos en el POS, como referente de
la evaluacion de pertinencia de la prescripcion.

viii. Los mecanismos existentes no permiten identificar adecuadamente
situaciones de abuso en servicios no POS por prestadores y afiliados,
hechos que desbordan la capacidad y mecanismos preventivos,
sancionatorios y jurisdiccionales que dispone el sistema de inspeccion,
vigilancia y control del sector salud.

1. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

Atendiendo a las atribuciones dadas por la Sala Plena de la Corte
Constitucional, en sesion del 1° de abril de 2009, y con fundamento en el
articulo 86 Superior y los articulos 1° a 36 del Decreto 2591 de 1991, en
especial el nimero 27°, esta Sala es competente para proferir el presente auto.

En tal sentido, la Sala valorara el grado de cumplimiento de las érdenes
vigésimo séptima y vigésimo cuarta de la Sentencia T-760 de 2008, evaluara
el flujo de recursos y sostenibilidad financiera del sistema y establecera
algunos lineamientos para el acatamiento de dicho mandato en torno a las
modificaciones o el eventual redisefio del sistema de verificacion, control y
pago de las solicitudes de recobro. Los pardmetros que adopta esta
providencia hacen parte de la trayectoria natural del proceso de seguimiento y
suponen un desarrollo razonable de las érdenes dadas por el mencionado fallo;
por ende, los parametros incluidos en este auto se derivan de manera directa
de la parte resolutiva de la Sentencia T-760 de 2008.

8 El articulo 27 del Decreto 2591 de 1991 establece “/...J el juez establecera los demas efectos del fallo para
el caso concreto y mantendra la competencia hasta que esté completamente restablecido el derecho o
eliminadas las causas de la amenaza.”
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Para realizar la estimacion del grado de cumplimiento, la Sala evalud
detalladamente todo el acervo documental que reposa en el expediente y que
fue sintetizado en el acapite de antecedentes, asi como los conceptos de los
peritos constitucionales voluntarios del Grupo de Apoyo Especializado® y las
intervenciones surtidas en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas
celebrada el 10 de mayo de 2012.

1. Sostenibilidad financiera y flujo de recursos al interior del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En la sentencia de tutela nimero 760 de 2008, la Corte considerd que no es
posible garantizar las necesidades médicas de las personas, si no se cuenta con
recursos suficientes para asumir los servicios incluidos en el plan obligatorio
de salud.

En aquella oportunidad, este Tribunal no solo se preocup6 porque fueran
definidas las principales enfermedades de la poblacion cuyos tratamientos
deben ser asumidos por el Estado, sino que también hizo énfasis en que se
determinara el valor dinerario necesario para costear la atencion integral y
universal de cada uno de ellos. Asimismo, sefiald que a las entidades
promotoras de salud les corresponde garantizar el goce efectivo del derecho
con cargo a las arcas del Estado, siempre que el paciente requiera con
necesidad los servicios no incluidos en el catalogo de beneficios y no cuente
con los recursos suficientes para sufragar los gastos derivados de esa atencion.

En tal contexto el flujo de recursos al interior del sistema cobra vital
importancia como quiera que los servicios no POS, al no estar presupuestados
ni financiados por la UPC, deben ser reintegrados oportunamente a las
entidades que han respondido por la prestacion de los mismos, toda vez que
una situacion diferente afecta tanto la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, como el acceso a los
servicios de salud propiamente dicho. Sobre el particular, en la referida
providencia se anoto:

“Cuando una persona requiere un servicio de salud que no se encuentra
incluido dentro del Plan Obligatorio de Servicios y carece de recursos para
cubrir el costo, las EPS deben cumplir su responsabilidad y asegurar el
acceso. Es el Estado quien ha de asumir el costo del servicio por cuanto le
corresponde la obligacion de garantizar el goce efectivo del derecho. La
jurisprudencia constitucional y la regulacion han reconocido a la entidad
aseguradora el derecho de repetir contra el Estado a través del Fosyga. El
adecuado financiamiento de los servicios de salud no contemplados en el

% Conformado en el Auto 120 del 8 de junio de 2011 y ampliado en el Auto 147 del 19 de julio del mismo
afio.
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POS depende del correcto flujo de recursos por parte del Estado para
cubrir el pago de los recobros que reglamentariamente sean presentados
por las entidades. En la medida en que tales costos no estan presupuestados
por el sistema dentro del monto que recibe la entidad aseguradora de la
prestacion del servicio de salud por cuenta de cada uno de sus afiliados o
beneficiarios (UPC), su falta de pago atenta contra la sostenibilidad del
sistema y al acceso a la prestacion de los servicios de salud que se
requieran con necesidad. Al ser las entidades encargadas de garantizar la
prestacion del servicio (EPS), o incluso las instituciones prestadoras de
salud (IPS), las que suelen asumir los costos de la demora de los pagos de
los recobros, se genera ademas, una presion sobre éstas para dejar de
autorizar la prestacion de servicios no contemplados en el POS. Asi pues,
en la medida que la capacidad del Sistema de Salud para garantizar el
acceso a un servicio de salud depende de la posibilidad de financiarlo sin
afectar la sostenibilidad del Sistema, el que no exista un flujo de recursos
adecuado para garantizar el acceso a los servicios de salud que se
requieran con necesidad, no incluidos dentro de los planes de servicio,
obstaculiza el acceso a dichos servicios. Con relacion al cumplimiento
oportuno de los fallos de tutela y al derecho al recobro de servicios médicos
no cubiertos por el plan de beneficios ante el Fosyga, se plantean, a su vez,
tres conjuntos de ordenes.” (Negrilla fuera de texto original)

De ahi que la Corte haya dirigido sus decisiones hacia la remocion de
obstaculos burocraticos y administrativos, con la finalidad de amparar el
acceso efectivo a los servicios de salud. Dichas barreras incluyen que el
sistema esté eximido de riesgo financiero y falta de aseguramiento para la
poblacion. Asi se ha resaltado la importancia de un flujo de recursos que
garantice a toda persona el goce de tal derecho bajo condiciones
presupuestales, administrativas y estructurales existentes. El flujo de recursos
es importante tanto hacia los prestadores de servicios de salud (IPS) como
hacia los aseguradores (EPS), en cuanto garantiza el efectivo acceso a los
servicios por parte de la poblacién, como se lee:

“La posibilidad de que las instituciones prestadoras de servicios (IPS)
garanticen efectivamente la prestacion de los servicios de salud requeridos
por la personas, depende de la disponibilidad real de los recursos
econdmicos que permitan a las entidades asumir los costos de los insumos
necesarios para prestar los servicios y para mejorar su oferta en términos
de tecnologia y recursos humanos.

Dadas las reglas del actual Sistema de Salud, las entidades promotoras de
salud, EPS, tienen un derecho constitucional al recobro, por concepto de
los costos que no estén financiados mediante las unidades de pago por
capitacion (UPC). Para garantizar el derecho a la salud de los usuarios, el
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cual depende del flujo oportuno de recursos en el sistema, el procedimiento

. 4 ° 1)10
de recobro debe ser claro, preciso, agil.

Respecto del flujo de recursos, la Corte parti6 de la siguiente premisa
consignada en el apartado 6.2.3.1.:

“Existe un problema de flujo de recursos en el sistema que no se ha
logrado satisfacer con el actual mecanismo de recobro. El gran volumen de
solicitudes de recobro bajo el sistema actual implica un alto costo de
transaccion ya que cada solicitud se debe presentar, ha de ser auditada, y
una vez aprobada debe ser pagada de manera individual. Este proceso
genera un retraso en el reembolso de las sumas adeudadas y demoras en el
flujo oportuno de recursos para financiar el goce efectivo del derecho a la
salud. También produce un alto grado de imprevisibilidad en las EPS
acerca de la cantidad de recursos disponibles, lo cual a su vez impide que
dentro de estas entidades se pueda realizar una adecuada planeacion de las
inversiones en el sistema, con miras al mejoramiento de la prestacion de
los servicios.

Todo ello ha afectado el derecho de las personas a acceder a los servicios
de salud y ha puesto en peligro la vida y la integridad de miles de usuarios
del sistema. Es necesario que se adopten procedimientos de auditoria que
aseguren la legalidad y la consistencia de los recobros que se presentan
ante el Fosyga. El Andlisis descriptivo preliminar de los recobros en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud 2002 a 2005, sobre este
aspecto resalta la gran cantidad de errores e inconsistencias que se
presentan en las solicitudes de reembolso de las entidades promotoras de
salud, los cuales desde luego deben ser verificados adecuadamente para
garantizar la transparencia en la asignacion de los recursos de la salud.

El escenario descrito muestra la necesidad de tomar medidas para mejorar
el sistema de recobros actual con la finalidad de garantizar el flujo
oportuno de recursos en el sistema. Sin embargo, no compete al juez
constitucional establecer cual es la forma en que se deben superar los
defectos que le impiden a la administracion publica contar con la
capacidad institucional que le permita adoptar las medidas adecuadas y
necesarias para garantizar efectivamente a la poblacion el mayor nivel de
salud posible, habida cuenta de los recursos disponibles. No obstante, si es
funcion del juez constitucional impartir las 6rdenes necesarias para que los
drganos competentes para adoptar estos correctivos, si no lo han hecho o
no lo estan haciendo, de acuerdo al mandato constitucional, los tomen lo

b

mas pronto posible.’

19 Sentencia T-760 de 2008.
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Por lo anterior, la Corte advirtié la necesidad de que el regulador adoptara las
medidas pertinentes para corregir las fallas persistentes en la financiacién de
los servicios médicos no incluidos en el catalogo de beneficios, pero que se
requieran con necesidad. De tal forma, se obtendria una estabilidad en el flujo
de recursos conminado a la satisfaccion del derecho a la salud de los
ciudadanos y la “atencion eficiente de las necesidades y prioridades de la
salud”. En ese contexto profirié la siguiente orden:

“Vigésimo séptimo. Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que tome
las medidas necesarias para gue el sistema de verificacion, control y pago
de las solicitudes de recobro funcione de manera eficiente, y que el Fosyga
desembolse prontamente los dineros concernientes a las solicitudes de
recobro. El Ministerio de Proteccion Social podra definir el tipo de
medidas necesarias.

El Ministerio de Proteccidn Social tambien podra redisefiar el sistema de
recobro de la manera que considere mas adecuada, teniendo en cuenta: (i)
la garantia del flujo oportuno y efectivo de recursos para financiar los
servicios de salud, (ii) la definicion de un tramite agil y claro para auditar
las solicitudes de recobro sin que el tiempo que dure el auditaje obstaculice
el flujo de los recursos (iii) la transparencia en la asignacion de los
recursos del Fosyga y (iv) la asignacion de los recursos para la atencion
eficiente de las necesidades y prioridades de la salud.

El 1° de febrero de 2009, el Ministerio de Proteccion Social debera remitir
a la Corte Constitucional la regulacion mediante la cual se adopte este
nuevo sistema. El nuevo sistema debera empezar a ser aplicado en el tercer

b

trimestre del aiio 2009, en la fecha que indique el propio regulador.’

Al respecto, se destaca que esta orden se enmarca dentro del numeral vigésimo
cuarto de la Sentencia T-760 de 2008, esto es, el mandato general de
sostenibilidad financiera y flujo de recursos en el sistema de recobros, dirigido
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Administrador Fiduciario del
Fosyga para que garanticen que el procedimiento de recobro en ambos
regimenes, sea agil y asegure el flujo oportuno y suficiente de recursos al
sistema para financiar los servicios de salud.

“Vigésimo cuarto.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y al
administrador fiduciario del Fosyga que adopten medidas para garantizar
que el procedimiento de recobro por parte de las Entidades Promotoras de
Salud ante el Fosyga, asi como ante las entidades territoriales respectivas,
sea agil y asegure el flujo oportuno y suficiente de recursos al sistema de
salud para financiar los servicios de salud, tanto en el evento de que la
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solicitud se origine en una tutela como cuando se origine en una
autorizacion del Comité Técnico Cientifico.

Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptaran por lo menos las
medidas contenidas en los numerales vigésimo quinto a vigésimo séptimo
de esta parte resolutiva”.

En tal sentido, el grado de cumplimiento de la orden vigésimo séptima, tiene
implicaciones directas sobre el cumplimiento de la orden general vigésimo
cuarta, la cual esta Sala de Seguimiento, también evaluara parcialmente en la
presente providencia.

2. Practicas defraudatorias y corrupcion en las finanzas de la salud.

2.1. La jurisprudencia constitucional no ha sido ajena a la grave problematica
en materia de corrupcion y defraudacion al interior del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Asi fue expuesto en la sentencia C-252 de 2010, en la cual se examiné y
declar6 la inexequibilidad del Decreto Legislativo 4975 de 2009, declaratorio
del Estado de Emergencia Social en Salud. En aquella oportunidad, la Corte
asevero que existia una situacion preponderante que afectaba la estabilidad del
sistema, consistente en los diferentes actos de corrupcion que paulatinamente
se han venido consolidando en muchos de los escenarios adscritos a la
realizacion progresiva del derecho:

“La informacion suministrada por el Gobierno reconoce que se esta frente
a una afectacion de los recursos destinados al aseguramiento como
consecuencia de la demanda de servicios y medicamentos no POS que ha
venido incrementandose y acentudndose “en los ultimos anos”. Ello,
afirma, se ha reflejado perjudicialmente en el estado de liquidez de las EPS
e IPS y propiamente en la sostenibilidad del sistema de salud.

Aparte de los argumentos que ha expresado el Gobierno, otros factores
confluyen notablemente en el agravamiento de la estabilidad financiera del
sistema de salud, como la ausencia de claridad, precision y actualizacion
permanente del POS al generar problemas de entendimiento entre los
prestadores, aseguradores y agentes del sistema respecto a lo incluido, no
incluido y excluido expresamente del POS, a pesar de la reciente
regulacion expedida en la materia. (...)

La elusion, evasion, malversacion de fondos, indebida contratacion, alto
costo de la intermediacion, inexactitud en las bases de datos, ineficiencia
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administrativa, corrupcion, entre otros, abonan el caminio [sic] hacia el
desequilibrio financiero del sistema.”

En consecuencia, la Corte destacd la necesidad de atacar las causas que
originaban ese desequilibrio, sin perjuicio de lo cual, los grandes esfuerzos
fiscales del Gobierno serian indtiles “al tratar de llenar un saco roto”. En esa
medida, la dilapidacion de recursos estatales debe ser repelida con politicas
publicas solidas, que estén apoyadas en los principios inspiradores de la
funcion administrativa. Al respecto, en dicha providencia se coligio:

“Las situaciones de abuso, evasion, elusion, ineficiencia administrativa y
corrupcion expuestas en el decreto declaratorio del estado de emergencia
social en salud y las pruebas acopiadas llevaron a la Corte a sefialar el
deber de atacar las causas que propician el desequilibrio financiero antes
que sus consecuencias, con politicas estables y profundas cuidadosamente
disefiadas y razonadas, pues, de lo contrario seria realizar grandes

)

esfuerzos fiscales para tratar de llenar un saco roto.’

De igual forma, esta Corporacion considerd que al sistema de salud deben
concurrir diversos actores, entre ellos, los 6rganos de inspeccion, vigilancia y
control, respecto de las situaciones relacionadas tanto con la insuficiencia de
mecanismos de giro y pago, como con la desviacion de recursos del sistema,
en cumplimiento de las competencias establecidas en la Constitucion Politica
y la Ley, como se lee:

“Es clarisimo que la omision de los servidores publicos en varios niveles
esta afectando la solidez financiera del sistema desde hace muchos afios de
manera grave. Sin embargo, a diferencia de las causas de otros problemas
estructurales enunciados en diferentes considerandos del decreto
declaratorio, la Corte evidencia, a pesar de la exigua argumentacion del
Gobierno, que las posibles causas de este fendmeno implican
responsabilidad de orden fiscal y disciplinaria, como también incluyen
conductas tipificadas en el Capitulo XV del Cédigo Penal. Para la Corte es
preocupante que al dia de hoy se encuentren inutilizados dineros que son
absolutamente necesarios para la atencion de las necesidades de la
poblacion vulnerable y que, a pesar de la existencia de normas, como el
articulo 17 de la Ley 1122 de 2007, que obligan a las entidades
territoriales a tomar medidas inexcusables en el término improrrogable de
seis (6) meses, aun persista su incumplimiento sistemdtico.” (Subrayas
fuera de texto original).

Por consiguiente, este Tribunal dispuso requerir a los 6rganos de inspeccion,
control y vigilancia para que disefiaran e implementaran estrategias destinadas
a prevenir la malversacion de recursos destinados al sector de la salud, asi:
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“La Corte requiere a la Superintendencia Nacional de Salud, a la
Procuraduria General de la Nacion, a la Contraloria General de la
Republica y a la Fiscalia General de la Nacién, para que conforme a sus
atribuciones ordinarias, adopten las medidas que se encuentren
indispensables y tiendan a precaver la dilapidacion de los recursos de la
salud.”

Dicho pronunciamiento en suma, constituyé una voz de alerta ante una
realidad innegable: el sistema de salud se esta viendo afectado por una serie de
investigaciones y de hallazgos que denuncian graves actos de corrupcién, que
desde diversos ambitos atentan contra sus recursos. Estos hechos ostentan
gran responsabilidad en la afectacion del correcto desarrollo del esquema legal
que preve la atencion de los servicios de salud, razon por la cual se requiere la
accion mancomunada de todos los organismos de control. Este esfuerzo se
hace aln més trascendente, teniendo en cuenta que son fendmenos antiguos y
aparentemente adscritos a la mayoria de estructuras adaptadas para hacer
efectivo el derecho fundamental a la salud, por lo que en la sentencia C-252 de
2010, la Corte concluyé tajantemente que “las situaciones de abuso, evasion,
elusion, ineficiencia administrativa y corrupcién no son fenémenos nuevos,
Imprevistos, inusitados y extraordinarios. ”

2.2. La Sala de Seguimiento no desconoce la vulnerabilidad de los esquemas
adscritos a la realizacion progresiva del derecho a la salud en el mundo. Al
contrario, considera que tal caracteristica debe convertirse en un llamado de
atencion para la consolidacion, la actualizacion y el perfeccionamiento de las
estrategias de control. Al respecto, la organizacion de la sociedad civil que
lidera la lucha contra la corrupcion “Transparency International” ha
manifestado:

“Cada aro, el mundo gasta mas de US $3.000 billones en servicios de
salud, la mayoria de los cuales son financiados por los contribuyentes
fiscales. Este inmenso flujo de fondos resulta un objetivo atractivo para el
abuso. Los riesgos son altos y los recursos preciosos: el dinero perdido por
la corrupcion podria ser utilizado para comprar medicamentos, equipar
hospitales o bien contratar personal médico muy necesario.

La diversidad de los sistemas de salud en todo el mundo, la multitud de las
partes involucradas, la escasez de registros adecuados en muchos paises, y
la complejidad para distinguir entre corrupcion, ineficiencia y errores
honestos, dificultan la determinacion de los costos generales de la
corrupcion en este sector en todo el mundo. Pero la escala de la corrupcion
es amplia tanto en paises pobres como ricos. (...)
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La corrupcion priva a las personas del acceso a los servicios de salud y
puede llevar al suministro de tratamientos equivocados. La corrupcion en
la cadena farmacéutica puede resultar fatal: segun Dora Akunyili, Jefe de
la Autoridad de Alimentos y Medicamentos de Nigeria y ganadora de uno
de los Premios de Integridad de TI en 2003, ‘la adulteracion de los
medicamentos, facilitada por la corrupcion, mata en masa y todos podemos
ser las victimas’. (...)

Los pobres se ven desproporcionadamente afectados por la corrupcién en
el sector de la salud. Dado que tienen menor capacidad para pagar
pequefios sobornos y acceder a servicios de salud que se supone deberian
otorgarse gratuitamente, o bien para pagar alternativas privadas en los
casos en que la corrupcion haya deteriorado los servicios publicos de
salud. (...)

La reduccion de la corrupcién podria devolver fondos al sector de la salud.
En el Reino Unido, la unidad anti-fraude para los Servicios de Salud
Nacionales informa que se ha reducido la corrupcion en el equivalente a
mas de £170 millones (US $300 millones) desde 1999, y que los beneficios
financieros totales al SSN (que también incluyen la recuperacion de
pérdidas generadas por el fraude y reducciones producidas por la
intervencion de los servicios de combate contra el fraude) han
cuadruplicado esa cifra. Esto es suficiente como para construir 10 nuevos

hospitales.”

Con todo, resulta claro que este tipo de estudios, lejos de servir como fuente
justificante de las omisiones de los Gobiernos frente a actos corruptivos,
deben fungir en procura de soluciones oportunas, definitivas e integrales a tal
problematica. Asi lo ha indicado la Comision Interamericana de Derechos
Humanos: “Un aspecto relevante para medir las capacidades estatales es la
existencia de organismos de control, monitoreo y evaluacion de los
programas y servicios sociales dentro de la estructura estatal, asi como la
capacidad del Estado de implementar politicas preventivas contra la
corrupcion y el uso clientelar de los recursos destinados al &rea social.”**
(Subrayado fuera de texto).

2.3. Ahora bien, la realidad colombiana no es ajena a esta problematica, que
aqueja en mayor medida al sector de la salud; de esta forma, fue reconocido en
el Informe Global contra la Corrupcion en 2006: “Los resultados respecto de
las autoridades de salud alertaron a Transparencia por Colombia sobre la

1 Resumen Ejecutivo del Informe Global de la Corrupcion del afio 2006, Transparency Internacional -the
global coalition against corruption-, pags. 1y 2.

12 Lineamientos para la elaboracion de indicadores de progreso en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales. Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. 2008.
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necesidad de formular nuevos indicadores para medir el desempefio de los
funcionarios responsables de coordinar, regular y manejar los sistemas de

”13
salud.

Sobre este aspecto, se tiene que esta especialidad de la corrupcion incluye
“hurto y malversacion de recursos derivados del presupuesto sectorial o de
las tarifas pagadas por los usuarios; sustraccion de medicamentos,
suministros médicos-quirdrgicos para uso personal en consultorios privados,

: . : : : 214
o para ser revendidos. La connivencia, los sobornos, y las gratificaciones.

Dentro de los estudios adelantados, la organizacion “Transparencia en
Colombia”, destaca la frecuencia de aceptacion de sobornos por funcionarios
del sector, la evasion de las tarifas que legalmente deben ser canceladas para
la prestacion del servicio, la adulteracion de documentos para la cobertura de
pacientes especiales, la destinacion indebida de los presupuestos trasladados a
los prestadores, la facturacion ilegal, el registro de pacientes “fantasmas”,
entre otros.”

Adicionalmente, enuncia diferentes facetas donde se pueden evidenciar
episodios de corrupcion, tales como:

“... relacionadas con el sistema de pagos, incluyen compras a empresas
de profesionales de la salud a través de incentivos financieros u
ofrecimiento de retribuciones para ser referenciados; meédicos que
remiten a pacientes del sistema publico a su consultorio particular; y la
realizacion de intervenciones medicas innecesarias para incrementar los

b

ingresos.’

Igualmente, la corrupcion en la cadena de suministros farmacéuticos. Los
productos pueden ser desviados o bien sustraidos en varios puntos de la
cadena de distribucion; los funcionarios del. sector pueden pedir
retribuciones financieras para aprobar productos o facilitar
procedimientos de aduanas, o bien para establecer precios; es posible
observar distorsiones en las prescripciones de los profesionales médicos,
estimuladas por violaciones a las practicas establecidas en los codigos de
marketing de la industria; asi mismo, verificar la solicitud de favores a
proveedores como condicion para recetar sus medicamentos; y constatar
practicas de incentivo perverso para el uso medicamentos adulterados o
de calidad dudosa.

3 Transparency International y Banco Interamericano de Desarrollo. Informe Global contra la Corrupcion
2006. Consultado en: http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=1321695

1 Corporacion Transparencia por Colombia. Consultado en:
http://www.transparenciacolombia.org.co/JUSTICIA/Corrupci%C3%B3ninternacional/tabid/135/ctl/Details/
mid/373/I1temlD/56/language/es-ES/Default.aspx

'3 Datos derivados del resultado del Barémetro Global de Corrupcién en 2007.
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Por ultimo, la corrupcién en la provision de servicios de la salud puede
tomar muchas formas, como por ejemplo extorsidn o aceptacion de pagos
indebidos por servicios a los cuales el usuario tiene derecho; pedir pagos
a cambio de privilegios o tratamientos especiales; y ejercer influencia
indebida en las decisiones de contratacion o licencia, acreditacion o
~1% (Subrayado de la Sala).

certificacion de las instalaciones.

3. Valoracién del grado de cumplimiento de la orden vigésimo séptima,
mandato de modificacion o redisefio del sistema de verificacion, control y
pago de las solicitudes de recobro.

3.1. Inicialmente, la Sala aclara que aunque el Gobierno Nacional adelanto
una modificacién al sistema de recobros posterior a la Resolucion 3099 de
2008, en virtud de la declaratoria de emergencia social en salud,
especificamente del Decreto Legislativo 128 de 2010 y en razén del cual
expidié la Resolucion 548 de 2010, esta ultima norma no se analizara en la
presente providencia, como quiera que fue objeto del fendémeno del
decaimiento del acto administrativo'’, en cuanto la Corte Constitucional
declaré la inexequibilidad del decreto legislativo que le dio origen mediante la
sentencia C-288 de 2010.

3.2. Ademas, es pertinente precisar que si bien la sentencia T-760 de 2008 fue
expedida el 31 de julio de 2008, la misma fue comunicada por la Secretaria
General de esta Corporacion el 27 de agosto del mismo afio. Por consiguiente,
la Resolucion 3099 del 19 de agosto de 2008 no fue expedida en
cumplimiento del fallo en mencién, toda vez que para esa fecha ni su
contenido ni sus 6rdenes se conocian aun.

No obstante, por tratarse del unico cuerpo normativo vigente a través del cual
se ha regulado integralmente el procedimiento de verificacion, control y pago
de las solicitudes de recobro, la Sala procedera a estudiar la Resolucion 3099
de 2008 y las normas que le hayan modificado o adicionado, como se observa
a continuacion.

3.3. Sobre el procedimiento de recobro determinado en la Resolucion 3099
de 2008 y concordantes.

1% |bidem.

7 cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 art.
91: “Salvo norma expresa en contrario, los actos administrativos en firme serén obligatorios mientras no
hayan sido anulados por la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo. Perderan obligatoriedad y, por lo
tanto, no podran ser ejecutados en los siguientes casos: (...) 2. Cuando desaparezcan sus fundamentos de
hecho o de derecho.”
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El Gobierno Nacional expidié la Resolucion 3099 de 2008, mediante la cual
se establecié 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,
autorizados por el Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela. Dicha
normativa, en principio, flexibilizd algunos requisitos del tramite definido
para los recobros, a saber:

3.3.1. La eliminacion de requisitos generales para la presentacion de las
solicitudes de recobro, es una de las medidas tomadas en la mencionada
resolucion para brindar mayor agilidad al sistema de recobros, como se lee:

I. Certificado de existencia y representacion legal de la administradora
de planes de beneficios, debido que debera presentarse cada seis meses
ante el Ministerio de la Proteccion Social o cada vez que se haga
modificacion alguna;

Ii. Poder debidamente otorgado si actla por intermedio de apoderado,
puesto que el mismo estara acreditado hasta tanto no se haga una
renuncia o se presente una sustitucion;

iii. Lista de precios vigente de medicamentos, insumos y/o dispositivos del
Plan Obligatorio de Salud de los proveedores de la entidad, ya que con
ocasion a una novedad ésta debera ser reportada dentro de los quince
dias siguientes;

iv. Certificacion de los integrantes del Comité Técnico Cientifico
registrado ante la Superintendencia Nacional de Salud, puesto que con
ocasion de modificacion alguna de los integrantes del CTC ésta debera
actualizarse ante la Superintendencia Nacional de Salud y

v. Plan general de cuotas moderadoras y copagos aplicables a sus
afiliados, debido a que éste debe ser actualizado anualmente o dentro
de los quince dias siguientes a su modificacion.

3.3.2. Ahora bien, en torno al procedimiento determinado en los articulos 12
al 19 de la norma en mencion, se observa que el proceso inicia con el
acaecimiento de un evento en el cual es ordenada una prestacion no
contemplada en el POS; con posterioridad surge “el establecimiento de la
obligacion de pago”, es decir, la acreditacion de un documento que demuestre
la prestacion efectiva del servicio o medicamento. A partir de ello se
contabilizan 6 meses para que las entidades administradoras de planes de
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beneficios tramiten y presenten en debida forma la solicitud de recobro ante el
Fosyga.

Dicha solicitud de recobro debe diligenciarse mediante la presentacion del
“formulario de radicacion de solicitudes de recobros”, que debe estar
numerado consecutivamente para cada paciente, ademas debe acompafiarse
copia del acta del CTC y copia simple de la factura de venta o el documento
equivalente. Los requerimientos anteriormente mencionados deben ser
presentados en los primeros quince dias calendario de cada mes. Sin embargo,
si el término de seis meses se vence con posterioridad a esos quince dias, se
permite presentarlo en los primeros quince dias del siguiente mes.

A partir de la radicacién de la solicitud, el Ministerio de Salud o la entidad
que se defina para tal efecto, debera adelantar el estudio de la misma e
informar a la entidad reclamante el resultado en un plazo maximo de dos
meses. La respuesta puede ser: rechazo, devolucion, aprobacion condicionada,
inconsistencia o aprobacién para pago.

3.3.3. De igual forma, se ha proferido extensa normatividad que ha
adicionado algunos articulos de la Resolucion 3099 de 2008, en relacion con
el sistema de recobros, como se expone a continuacion:

NORMA ADICIONES
Res. 3754 de | 1. Se adicioné el requisito de adjuntar la justificacion de la necesidad médica del
2008 medicamento en su denominacién de marca cuando la autorizacion cumpla con las

(Octubre 2) condiciones de la determinacién de calidad, seguridad, eficacia y comodidad para el
paciente, y que tal decision se funda en la opinidn cientifica de expertos en la respectiva
especialidad y los efectos que tendria el tratamiento o el medicamento (art. 10).

2. Se determin6 un periodo adicional de radicacién para las solicitudes fundadas en un
fallo de tutela que no tuvieren copia auténtica del fallo ni constancia de ejecutoria y que no
hubiesen sido radicadas en término (art. 12).

3. En las causales de devolucion de las solicitudes de recobro, se adiciond la no adjuncion
del certificado de semanas de cotizacion al SGSSS, para autorizaciones por el CTC por
periodos minimos de cotizacién (Cddigo 2-15) (art. 16).

4. En las causales de aprobacién condicionada de las solicitudes de recobro, se adicion6 a
la expresion “cuando falte la lista de precios vigente de medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud, POS, de los proveedores de la entidad (Codigo 3-03)”, los insumos
u/o dispositivos (lit. c, art. 17).

5. Se adicion6 que el “Ministerio de la Proteccion Social o la entidad designada para el
efecto, disefiara un procedimiento especial y extraordinario para que por una Unica vez,
las solicitudes de recobro que no se hubieran reconocido en su totalidad por falta de
constancia de ejecutoria del respectivo fallo de tutela, sean identificadas para proceder a
su respectivo reconocimiento si es el caso” (par. 2, art. 17).

6. En las causales de inconsistencia de las solicitudes de recobro, se adicion6 que cuando
la radicacion se efectle al 6° mes del término previsto (art. 12 Res. 3099/08), y dicha
solicitud resulte inconsistente, la entidad recobrante podra presentar, por una Unica vez, la
solicitud en el mes siguiente y le seran aplicables las reglas del art. 14 de la misma
resolucion (art. 19).

7. En cuanto al pago de fallos de tutela en los cuales se autoriza el recobro a la Nacién o al
Ministerio de la Proteccion Social, se extendié a los originados en las autorizaciones del
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Comité Técnico Cientifico. (art. 25).

8. En cuanto al monto a reconocer y pagar por solicitudes de recobros provenientes de una
autorizacion del CTC, se extendié a los originados en los fallos de tutela. (lit. d, art. 26).

Res. 3977 de | Define un periodo excepcional para radicacion de solicitudes de recobro autorizados por
2008 Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela (paragrafo transitorio, art. 14).
(Octubre 20)
Res. 5033 de | Se determino un periodo adicional de radicacién para las solicitudes fundadas en un fallo
2008 de tutela que no tuvieren copia auténtica del fallo ni constancia de ejecutoria y que no
(Diciembre 11) | pybiesen sido radicadas en término (art. 12).
Res. 1099 de | Se determind un periodo adicional de radicacion para las solicitudes fundadas en un fallo
2009 de tutela que no tuvieren copia auténtica del fallo ni constancia de ejecutoria y que no
(Abril 14) hubiesen sido radicadas en término (art. 12).
Res. 3876 de | Se determind un periodo adicional de radicacién para las solicitudes fundadas en un fallo
2009 de tutela que no tuvieren copia auténtica del fallo ni constancia de ejecutoria y que no
(Octubre 15) | hybiesen sido radicadas en término (art. 12).
Res. 4377 de | 1.Se adiciona "en el evento de que fueren autorizados medicamentos contenidos en el
2010 Listado de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, estos no podran ser recobrados
(Octubre 29) | ni serén pagados por el Fosyga" (paragrafo, art. 7).

2. En los requisitos generales para la presentacion de las solicitudes de recobro, adicioné:
la certificacion de cumplimiento del reporte trimestral al Sistema de Informacién de
Precios de Medicamentos, Sismed, de los precios de compra medicamentos, expedida por
el Sismed en la que se indique que el archivo fue procesado exitosamente (art. 9).

3.En los requisitos especiales de la solicitud de recobros por medicamentos, servicios
médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS vy autorizados por el Comité
Técnico-Cientifico, se agreg6: (num. V, lit. b, art. 10)
a) Del o los medicamentos: identificando el cédigo CUM completo de conformidad con
la Resolucién 255 de 2007 (Por la cual se adopta el Codigo Unico Nacional de
Medicamentos, CUM) o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
e) De las actividades, procedimientos e intervenciones deberd indicarse el cddigo
CUPS, si estos no estan incluidos en el cédigo CUPS, debera indicarse el codigo
interno del proveedor.
f) De los insumos, dispositivos biomédicos y productos bioldgicos debera indicarse el
codigo interno del proveedor”.

4.En la justificacién de la necesidad médica del medicamento en su denominacion de
marca, se adicion6: copia de esta justificacion debera remitirse al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, salvo cuando el medicamento de marca
prescrito corresponda al Gnico principio activo disponible. (lit. f, art. 10).

5.En los requisitos especiales de la solicitud de recobros por prestaciones no POS y
autorizados por el CTC, se adiciond: copia de la remisién al Invima de la justificacion
prevista en el literal anterior (lit. g, art. 10).

6. En los requisitos especiales de la solicitud de recobros originados en fallos de tutela, se
adicion6 que en el formato de "Solicitud de Recobro por Concepto de Prestaciones
ordenadas por fallos de tutela" numerada consecutivamente por cada paciente, de debera
indicar ademas: “(...)indicando para medicamentos el cédigo CUM completo de
conformidad con la Resoluciéon 255 de 2007 o la norma que lo modifique adicione o
sustituya, para actividades, procedimientos e intervenciones el cddigo CUPS, si estos no
estan incluidos en el cédigo CUPS, debera indicarse el codigo interno del Proveedor.
Para los insumos, dispositivos biomédicos, y productos biolégicos debera indicarse el
codigo interno del proveedor”. (lit. a, art. 11)

7.En las causales de devolucion de las solicitudes de recobro, se agregé:

c) Cuando en el recobro no se indique correctamente el cédigo del medicamento,
servicio médico o prestacion de salud No POS autorizado por CTC o por fallo de tutela
y entregado al afiliado, asi:

Medicamentos: Cédigo CUM

Actividades, procedimientos e intervenciones: Codigo CUPS.

Actividades, procedimientos e intervenciones no incluidos en el codigo CUPS: cédigo
interno del proveedor.

Insumos, dispositivos biomédicos, productos bioldgicos: cddigo interno del proveedor.
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d) Cuando la entidad recobrante no acredite el cumplimiento del Gltimo reporte al
Sismed”.

8. Agregd: “para efectos del recobro, el Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que se defina para ello de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 38 del
Acuerdo 08 de 2009 de la CRES y demas normas que lo modifiquen, deberan considerar
que el POS incluye los medicamentos contenidos en el listado vigente, independientemente
de la forma de comercializacion que se utilice (genérico o de marca)" (paragrafo, art. 18).

9. Respecto al monto a reconocer y pagar por recobro de medicamentos, servicios médicos
y prestaciones de salud, se adicion6: “Paragrafo. Cuando se determinen valores maximos
de recobro al FOSYGA de algunos medicamentos, los valores a reconocer de que tratan
los literales™® a), d) y e) del presente articulo tendran en cuenta el valor maximo de
recobro al Fosyga y no el valor facturado " (art. 26)

Res. 1089 de | 1.En los requisitos especiales de la solicitud autorizada por CTC adicion6: “h) Cuando se
2011 trate de medicamentos que sean suministrados intrahospitalariamente, copia simple de la
(Abril 6) factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud —IPS—, la cual debe cefiirse a lo establecido en el literal
c) del articulo 617 del Estatuto Tributario. La factura o documento equivalente, debera

'8 os respectivos literales son en su orden:

a) Medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico-Cientifico El valor a reconocer y pagar por
concepto de medicamentos no incluidos en el Manual Vigente de Medicamentos del Plan Obligatorio de
Salud, autorizados por Comité Técnico-Cientifico, serd la diferencia entre el valor facturado del
medicamento suministrado y el valor calculado para el o los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud del mismo grupo terapéutico que se reemplaza(n) o sustituye(n).

Al valor resultante, se le descontard el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
administradoras de planes de beneficios hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan General de Cuotas
Moderadoras y este total serd el valor a pagar por el Fosyga.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, ni ajustes por inflacion o cambio de
anualidad.

d) Medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS ordenados por fallos de
tutela. El valor a reconocer y pagar por el Fosyga, por concepto de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el POS, ordenados por fallos de tutela que no fueron tramitados por el
Comité Técnico-Cientifico de la respectiva entidad, sera el 50% del valor total facturado por el proveedor.

Al valor resultante, se le descontara el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
administradoras de planes de beneficios hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan General de Cuotas
Moderadoras y este total serd el valor a pagar por el Fosyga.

No se reconocerdn variaciones posteriores del precio del medicamento, servicio médico y prestacion de
salud, ni ajustes por inflacién o cambio de anualidad.

Cuando por razones médico-cientificas el Comité Técnico-Cientifico niega la solicitud de autorizacion del
medicamento, servicio médico y prestacion de salud ordenada por el médico tratante y la EPS y/o EOC es
obligada a su prestacion por fallo de tutela, el valor a reconocer y pagar sera el 85% del valor facturado por
el proveedor del servicio médico y/o prestacion de salud. Dicho valor se reconocera siempre y cuando la
negacion por la no pertinencia médica demostrada se consigna en la respectiva Acta, y tales razones
cientificas fueron puestas en consideracion del juez de tutela. Para estos efectos, se debera anexar el acta del
CTC como soporte del recobro.

e) Medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud POS autorizados por Comité Técnico-
Cientifico u ordenados por fallos de tutela para afiliados del régimen contributivo que no han cumplido
con los periodos minimos de afiliacion. El valor a reconocer y pagar por medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud incluidos en el Manual vigente de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud o en el
Manual vigente de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, autorizados por Comité Técnico-Cientifico u ordenados por fallos de tutela previamente negados por
el Comité Técnico-Cientifico para los cuales, el afiliado del régimen contributivo no ha cumplido con los
periodos de cotizacién necesarios para que se garantice su total prestacion, sera el porcentaje equivalente a
las semanas faltantes para cumplir el total de las 26 semanas requeridas. Este porcentaje se aplicara al valor
facturado por el proveedor.

Al valor resultante se le descontard el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
administradoras de planes de beneficios hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan General de Cuotas
Moderadoras y este total sera el valor a pagar por el Fosyga.

No se reconoceran variaciones posteriores del precio del medicamento, servicio médico y prestacion de
salud, ni ajustes por inflacién o cambio de anualidad.

Por excepcion, siempre y cuando se demuestre el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién prevista
en el literal f) del articulo 10 de la Resolucion 3099, si la autorizacién incorpora un medicamento en su
denominacién de marca, el porcentaje equivalente a las semanas faltantes de cotizacion se aplicara sobre la
diferencia del valor entre el medicamento de denominacion genérica previsto en el POS y el medicamento de
denominacién de marca.
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identificar: i) La entidad responsable del pago (IPS); ii) Cddigo CUM (consecutivo,
expediente y ATC), descripcion, valor unitario y total del medicamento; iii) Cantidad del
medicamento”. (lit. h, art. 10)

2.En los requisitos especiales de la solicitud autorizada por fallo de tutela adicion6: “f)
Cuando se trate de medicamentos que sean suministrados intrahospitalariamente, copia
simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS—, la cual debe cefiirse a lo establecido
en el literal c) del articulo 617 del Estatuto Tributario. La factura o documento
equivalente, debera identificar: i) La entidad responsable del pago (IPS); ii) Cédigo CUM
(consecutivo, expediente y ATC), descripcion, valor unitario y total del medicamento; iii)
Cantidad del medicamento” (lit. f, art. 11).

3. En las causales de devolucion de las solicitudes de recobro se agregdé(num. i, art. 16).:
e) Cuando no se adjunte la factura de venta o documento equivalente, expedida por el
proveedor de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS—. (Cédigo 2-22).
f) Cuando la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS—, no cumpla con el Literal c) del
articulo 617 del Estatuto Tributario. (Cddigo 2-23)”
fi) Cuando en el contenido del Acta del Comité Técnico Cientifico no se identifica el
cédigo CUPS de la actividad, procedimiento o intervencién o el codigo interno del
proveedor de los insumos y dispositivos biomédicos y productos bioldgicos. (Codigo 2-
24)”.

Res. 1275 de
2011
(Abril 27)

Autorizé al Fosyga o a quien haga sus veces, para que de manera previa al proceso de
auditoria integral que le corresponde realizar, efectle el quinto dia hébil siguiente al
vencimiento del término maximo para la radicacion de las solicitudes de recobro, pagos
equivalentes al 30% del valor total de las que haya sido presentadas por las Entidades
Promotoras de Salud dentro del correspondiente mes, por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud — POS, a través de los formatos MYTOlL y MYTO2.
Paragrafo. El Ministerio de la Proteccion Social disefiara los formatos y anexos técnicos
que se requieran para el cumplimiento de la medida establecida mediante el presente acto
administrativo.

La procedencia este pago, estara supeditada al cumplimiento de los siguientes requisitos:
1. Que el promedio de glosa de la correspondiente Entidad Promotora de Salud en los
doce (12) dltimos meses anteriores a la fecha de presentacion de las solicitudes de
recobro haya sido menor o igual al promedio nacional en ese mismo periodo.

2. Que el Representante Legal de la Entidad Promotora de Salud, autorice descontar de
los pagos que deba efectuar el Fosyga por concepto de compensacion, recobros de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud — POS correspondientes a otros periodos o pagos de cualquier
otra indole, los montos correspondientes para el evento en que el valor aprobado en la
auditoria de los recobros presentados cuya medida de pago se autoriza en este acto
administrativo, resulte inferior al pago del 30%.
El Ministerio de la Proteccidn Social o la entidad que se defina para tal efecto acudiran
al mecanismo que sea necesario para obtener el reintegro de los valores de que trata el
inciso anterior cuando a ello haya lugar.

3. Certificacidn sobre el valor a pagar expedida por el administrador fiduciario de los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga o quien haga sus veces, que
debera contener el concepto de procedibilidad del pago emitido por el supervisor y/o
interventor del contrato de encargo fiduciario a efecto de que se proceda por parte del
Ministerio de la Proteccion Social a la ordenacion del gasto.

4. Las Entidades Promotoras de Salud que se acojan a la medida establecida mediante
esta resolucién, deberan renunciar expresamente al cobro de intereses, cualquiera que
sea su modalidad y otros gastos independientemente de su denominacion, respecto de
los recobros correspondientes al periodo cuyo pago se efectle en aplicacion de la
medida aqui autorizada.

Res. 2064 de
2011
(Junio 2)

En las causales de inconsistencia de las solicitudes de recobro adiciond:

“Las solicitudes de recobro presentadas ante el Fosyga, por concepto de servicios
extraordinarios de salud autorizados por Comité Técnico-Cientifico o por fallos de tutela,
obtendran glosa de inconsistencia, que serd informada con el resultado de auditoria
integral del correspondiente paquete cuando el recobro no se presente con el completo
diligenciamiento de los formatos adoptados en la presente resolucion, por las causales y
los codigos que se sefialan a continuacion:
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a) Del formato radicacién de solicitudes de recobros (Formato MYT-R): Cualquiera de
los datos en él contenidos (Codigo 5-01);

b) Del formato radicacion de solicitudes de recobros (Formato Anexo 1): Cualquiera de
los datos en él contenidos (Cédigo 5-02);

c) Del formato solicitud de recobro por concepto de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud No Pos-CTC (Formato MYT-01): Cualquiera de los datos en él
contenidos (Cddigo 5-03);

d) Del formato solicitud de recobro por concepto de fallos de tutela (Formato MYT-02):
Cualquiera de los datos en él contenidos. (Cddigo 5-04);

e) Del formato remision documentacion recobros de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud No Pos y fallos de tutela con estado de APROBACION
CONDICIONADA (Formato MYT-03); Cualquiera de los datos en él contenidos (Cédigo
5-05);

f) Del formato objecién a la auditoria realizada (Formato MYT-04:) Cualquiera de los
datos en él contenidos (Cédigo 5-06);

g) Cuando la informacién contenida en los fisicos del recobro no se ajusta a la
informacion consignada en el medio magnético, cualquiera de los datos en él contenidos

(Codigo 5-07)” (art. 16A).

Res. 2256 de | Se autoriza un periodo excepcional de radicacion de las solicitudes de recobro ante el
2011 Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por concepto de suministro de medicamentos,
(Junio 14) servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud,
POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y Fallos de Tutela.
Res. 3385 de | Adicion6 el Manual Unico de Glosas, Devoluciones y Respuestas, contenido en el Anexo
2011 Técnico nim. 6 que forma parte integral de la Res. 3047 de 2008, el cual quedaré asi:

(Agosto 11)

“Codigo: 207

Concepto general: Medicamentos

Aplicacion: Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura, presentan diferencias con los valores que fueron
pactados.

Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados y/o justificado en
los soportes de la factura, presentan diferencias con los valores que fueron pactados.
También aplica cuando los cargos por medicamentos no incluidos en el POS, que sean
objeto de recobro al Fosyga, superen los valores maximos conforme a los términos y
condiciones fijados en las Resoluciones expedidas por el Ministerio de la Proteccion
Social en virtud del Decreto 4474 de 2010

Res. 5161 de | Dispuso un término de radicacién excepcional.
2011
(28 de octubre)
Res. 020 de Se ampliaron los plazos de radicacion de recobros.
2011
(Noviembre
11)
Res. 456 de Dispuso un término de radicacion excepcional.
2011
(diciembre 23)
Res. 782 de 1. En los requisitos especiales de la solicitud de recobros originados en fallos de tutela,
2012 adicioné(art 11):
(Abril 29) “f) copia de la orden y/o formula médica de conformidad con el servicio efectivamente
prestado:

Por la cual se i) Para el caso de medicamentos se debera adjuntar la férmula médica que avala y
adiciona la aclara el uso de lo ordenado por el juez, para estos casos la prescripcion debe
Resolucién presentarse de conformidad con los requisitos establecidos en el Decreto 2200 de 2005

nimero 3099 de y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan;
2008, ii) Para el caso de procedimientos se debera adjuntar la orden médica que avala y

modificada en
lo pertinente
por las
Resoluciones
nimeros 3754
de 2008, 4377
de 2010 y 1089
de 2011

aclara el uso de lo ordenado por el juez, la cual debe contener: nombre, frecuencia,
cantidad, tipo de objetivo (promocion, prevencion, diagnéstico, rehabilitacién);
iii) Para el caso de insumos se debera adjuntar la orden médica que avala y aclara el
uso de lo ordenado por el juez en donde se especifique a qué procedimiento
corresponde el insumo a solicitar; descripcion detallada del mismo, cantidad requerida
y tiempo deuso;
g) Justificacion de la necesidad médica del medicamento, procedimiento o servicio no
incluido en
el plan de beneficios, que correspondera siempre y en cualquier caso a la condicion
clinico patologica del paciente, debidamente firmada por el médico tratante con su
respectivo registro, la cual contara con la siguiente informacion:
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i) Fecha de la solicitud médica;

ii) Datos de la identificacion del paciente;

iii) Diagnostico presuntivo, confirmado nuevo o repetido CIE 10 por el cual se realiza
la prescripcién;

iv) Relacion coherente de la solicitud con las condiciones clinicas (edad, sexo,
antecedentes, condiciones especiales) y el diagndstico del paciente, en donde se estipula
si lo ordenado hace parte del tratamiento inicial, de una recurrencia, o complicacion, o
si es parte del manejo preventivo o rehabilitador.

v) Identificacion del servicio ordenado en las guias de atencion médica integral, si
existen otras alternativas o si es la Unica;

vi) Descripcion de la periodicidad del servicio. En el caso de ser indefinida debera
allegar el fundamento de la decision y su relacion, el prondstico y la patologia en el
tiempo.”

2.En cuanto a las causales de devolucion de las solicitudes de recobro (art 16), agrego:
“d) cuando la entidad recobrante no acredita el cumplimiento del Gltimo reporte al
SISMED, el cual debera remitirse el Gltimo dia habil de los meses de enero, abril, julioy
octubre de cada ario”.

3. En la objecidn de la entidad recobrante, se adiciond que se realizard “mediante formato
MTYO04, precisando los argumentos que le permitan al auditor evidenciar las razones de
la objeci6n, o anexando, si se requieren, los documentos que subsanan la glosa.

Si la entidad recobrante considera que la causal aplicada se encuentra soportada en
documentos o informacion del recobro originalmente entregado, debera indicar el folio
en el cual considera se encuentra el documento o la informacién que soporta la objecion
del recobro.

Paragrafo. En caso de que se presenten varias glosas involucradas para un mismo
recobro, se debera sustentar la totalidad en el mismo momento y por tanto no podra
radicarlo nuevamente.” (art. 22)

Res. 1405 de
2012
(Junio 7)

Se establece una medida de pago dentro del procedimiento de recobro para garantizar el
flujo oportuno de recursos a las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, habilitadas para prestar servicios de salud.

La medida autoriza al administrador del Fosyga para que antes de la auditoria de las
cuentas radicadas para el recobro de servicios NO POS, y luego de descontar el promedio
de glosas de los Gltimos doce meses y una desviacion estandar, efectle el octavo dia habil
siguiente al vencimiento del término maximo para la radicacion de las solicitudes, el pago
de los servicios.

Las condiciones para que las EPS puedan acudir a este mecanismo incluyen la renuncia el
cobro de intereses de mora de los periodos en los que se aplique la medida, y a girar como
minimo el 50% de estos recursos directamente a favor de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, para lo cual deberan remitir la autorizacidon en el formato respectivo.

Res. 2851 de
2012
(Septiembre
17)

1. En cuanto a los requisitos especiales de la solicitud de recobro autorizada por CTC,

agrego al literal ¢) Copia simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida

por el proveedor, lo siguiente (art. 10):
Adicionalmente, al presentar las solicitudes de recobro de medicamentos importados
por las EPS, por las cajas de compensacion, las que incluyen facturas de tratamientos
de mas de un afiliado y de medicamentos, servicios médicos o prestaciones de salud
adquiridos al por mayor, se deben considerar los siguientes requisitos, segin sea el
caso:
i) Si el medicamento suministrado fue importado por la entidad recobrante, en los
campos del NIT y nombre del proveedor de que trata el formato MYT 01, debera
diligenciarse el numero de aceptacion de la declaracion de importacion y la razon
social del declarante autorizado que se haya registrado en la declaracién de
importacién. Igualmente, debera allegarse copia de la declaracién de importacion, de
la declaracion andina de valor y de la factura del agente aduanero que la EPS utilizd
para la nacionalizacién del producto.

ii) Para efectos del recobro de los servicios de salud no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, prestados por las Cajas de Compensacion Familiar a sus
programas de EPS, la factura deberd contener el NIT de la respectiva Caja de
Compensacion.

Tratandose de medicamentos NO POS que se hayan suministrado de forma
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ambulatoria, esto es, aquel que sea suministrado sin necesidad de internacion u
hospitalizacion del paciente, no constituira requisito para la presentacion de la cuenta,
la constancia de cancelacion de la factura de venta o documento equivalente de que
trata el presente literal, siempre que los proveedores de dichos medicamentos hayan
facturado a las entidades administradoras de planes de beneficios en conjunto, mas de
dos mil millones de pesos ($2.000.000.000) m/cte.

Los proveedores seran identificados con base en el valor aprobado a las EPS por
concepto de medicamentos NO POS suministrados de forma ambulatoria de las
solicitudes presentadas en el pendltimo periodo con resultado de auditoria integral, lo
anterior sera certificado por el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga.

En todo caso, las entidades administradoras de Planes de Beneficios seguiran siendo
responsables del aseguramiento de sus afiliados y de la observancia de los requisitos en
la presentacion de los recobros, de que trata la Resolucién ndmero 3099 de 2008 y
deméas normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan, los cuales habran de ser
verificados en el proceso de auditoria integral”.

2. Respecto de los requisitos especiales de la solicitud de recobros originados en fallos de

tutela (Art. 11) incorpor6 el mismo contenido que el numeral anterior.

3. En el término para estudiar la procedencia y el pago de las solicitudes de recobro (Art.
13), agreg6: “Paragrafo. Tratandose de solicitudes de medicamentos NO POS que se
hayan suministrado de forma ambulatoria y respecto de las cuales no constituye requisito,
la constancia de la cancelacion de la factura, conforme a lo previsto en el literal ¢) de los
articulos 10 y 11 de la Resolucion nimero 3099 de 2008, modificados por los articulos 1°

y 2° de la Resoluciéon nimero 3754 de 2008 y por los articulos 1° y 2° de la presente

resolucién, las entidades administradoras de planes de beneficios de manera trimestral,
autorizaran al Ministerio de Salud y Proteccion Social — Fosyga, en el formato que este
establezca, para que se efectle el pago directo a los proveedores de tales medicamentos a
nombre de dichas entidades” .

4. En lo referente al término para radicar las solicitudes de recobro (Art. 14) adicioné:

“Aquellos recobros que, transcurrido el término de los quince (15) dias calendario de
radicacion ante el Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que se defina para tal
efecto, se les vence el término de los seis (6) meses sefialados en la presente resolucion, se
entenderan presentados oportunamente, siempre y cuando, su radicacion se efectle
dentro de los primeros quince (15) dias calendario del siguiente mes.”

Al término en negrilla lo extendié a 1 afio, en concordancia con el articulo 111 del

Decreto-ley 019 de 2012.

5.En las causales de rechazo de las solicitudes de recobro (Art. 15) se agregaron las
siguientes:
g) Cuando el usuario reportado en el recobro pertenezca al Régimen Subsidiado o al
régimen de excepcion y no haya fallo de tutela que autorice el recobro ante el FOSYGA
(Codigo 1-07);
h) Cuando las prestaciones objeto del recobro hayan sido recobradas y pagadas con
anterioridad por el FOSYGA (Cbdigo 1-08);
i) Cuando las prestaciones objeto del recobro sean consecuencia de una enfermedad
profesional o accidente de trabajo (Cddigo 1-09);
j) Cuando el servicio prestado corresponda a una consecuencia de accidente de transito
y no se hayan agotado los topes SOAT (Cddigo 1-10).

6. En las causales de devolucion de las solicitudes de recobro (Art. 16) se anexaron;
g) Cuando el usuario reportado en el recobro se registre como fallecido en la BDUA,
RNEC, RUAF o en aquellas bases de datos que se utilicen para tal efecto, para la fecha
de prestacion del servicio (Codigo 2-25);
h) Cuando el recobro sea objeto de investigaciones por parte de las autoridades
judiciales o administrativas competentes (Codigo 2-26) .

Res. 2977 de
2012
(septiembre
25)

1. Requisitos para la solicitud del trAmite de la divergencia recurrente.

a) La solicitud se debe realizar sobre diferencias conceptuales entre méas de una entidad
recobrante y este Ministerio — Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), respecto de
glosas que hayan sido aplicadas a recobros en mas de un periodo de radicacion;

b) Las entidades recobrantes en el Formato radicacion de solicitudes de recobro
(Formato namero 1), que hace parte integral de esta resolucion, describiran y
sustentaran la diferencia conceptual, soportada facticamente y con criterios objetivos
de caracter técnico y/o legal;

c) La solicitud de divergencia recurrente deberd ser presentada por las entidades

51




Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

recobrantes a mas tardar, dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de la
primera notificacion del rechazo o devolucion del recobro;

d) La solicitud no podra versar sobre la inconformidad de las entidades recobrantes
por la aplicacién de glosas relacionadas con el diligenciamiento de las solicitudes de
recobro o de los documentos que las soporten.

Paragrafo. Una vez el Ministerio de Salud y Proteccién Social — Fondo de Solidaridad
y Garantia (Fosyga) se haya pronunciado sobre una divergencia recurrente, este no
dara tramite a nuevas solicitudes por los mismos conceptos.

2.Recobros glosados por considerar que la tecnologia se encontraba incluida en el POS:
Teniendo en cuenta que el inciso 3° del articulo 122 del Decreto-ley 19 de 2012, dispuso
la aplicacion por una Unica vez del tramite de las divergencias recurrentes a los recobros
gue a su entrada en vigencia, hayan sido glosados por considerar que la tecnologia se
encontraba incluida en el POS, estos se podran radicar ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) o la entidad que se defina
para el efecto, en los periodos de radicacion que establezca la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social, para realizar un nuevo proceso de
auditoria integral, cuyo costo sera sufragado por la entidad recobrante. Este Ministerio
procedera a elevar la respectiva consulta ante la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), o quien haga sus veces.

3.Término para estudiar la procedencia y pago de las solicitudes de recobro: Este
Ministerio o la entidad que se defina para el efecto, deberd adelantar el estudio de las
solicitudes de recobro objeto de la divergencia recurrente o con glosa aplicada por
considerar que la tecnologia se encontraba incluida en el POS e informar a la entidad
recobrante, el resultado del mismo dentro de los tres (3) meses siguientes a su radicacion,
plazo dentro del cual, se efectuara el pago de las solicitudes que cumplan los requisitos
establecidos en el Decreto nimero 1865 de 2012, en la presente resolucion y en los
especificos que hayan estado vigentes a la fecha en que se consolid6 el hecho que generé
la obligacion.

De igual forma, se han suprimido y modificado algunos requisitos y causales
de rechazo o devolucion dentro del procedimiento de verificacion, control y
pago de las solicitudes de recobro, a saber:

NORMA

SUPRESIONES

Res. 3754 de
2008
(Octubre 2)

1. En los requisitos de la solicitud suprime la expresion “cuando en la factura no esté
detallada la atencion, se debe anexar el detalle de cargos.” (lit. c, art. 10).

2. En los requisitos especiales de la solicitud de recobro originada en fallos de tutela (art
11), se suprime la necesidad de adjuntar copia del formato "negacién de servicios de
salud y/o medicamentos" expedido por la Superintendencia de Salud o el Acta del Comité
Técnico-Cientifico que neg6 el suministro del medicamento, servicio médico o prestacion
de salud No POS, en forma previa a la accidn de tutela.

3. En las causales de rechazo de las solicitudes de recobro (art. 15), se elimina la
concerniente a cuando el fallo de tutela no otorgue posibilidad de recobro ante el Fosyga,
la Nacion o el Ministerio de la Proteccion Social.

4. En las causales de aprobacion condicionada se cambid la expresion “cuando el usuario
reportado en el recobro no aparezca compensado por la entidad recobrante para el
periodo de la prestacién del servicio, en su lugar dispuso “cuando el usuario reportado en
el recobro no aparezca en la Base de Datos Unica de Afiliados, por la entidad recobrante
para el periodo de la prestacion del servicio” (lit. k, art. 17).

Res. 1089 de
2011
(Abril 6)

Derog6 la expresion “identificando el cddigo CUM completo de conformidad con la
Resolucién 255 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya”, contenida en
el literal a) del numeral (v) del literal b) del articulo 10 de la Resolucion 3099 de 2008
(Requisitos especiales de la solicitud de recobros por medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el POS y autorizados por el Comité Técnico-
Cientifico)y sus modificaciones y las demas disposiciones que le sean contrarias.

Res. 1383 de
2011
(Abril 28)

Dispuso que a partir de junio de 2011 se aplicaria la glosa “Cuando en el contenido del
Acta del Comité Técnico Cientifico no se identifica el cédigo CUPS de la actividad,
procedimiento o intervencion o el cddigo interno del proveedor de los insumos y
dispositivos biomédicos y productos biolégicos. -Cédigo 2-24-"
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Igualmente que la glosa “f- Cuando la factura de venta o documento equivalente, expedida
por el proveedor de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS—, no cumpla con
el Literal c) del articulo 617 del Estatuto Tributario. -Cddigo 2-23-" s6lo sera exigible a
partir del 1° de enero de 2012.

Res. 2064 de
2011
(Junio 2)

En relacion con los pagos de solicitudes de recobro por un valor diferente al solicitado, se
eliminod la causal (art. 18):

“f) Cuando uno o varios de los datos contenidos en el medio magnético no corresponde a
lo diligenciado en el formato fisico, se atendera a lo contenido en el fisico (Cédigo 4-06).”

Res. 782 de
2012
(Abril 29)

Suprimi6 el paragrafo del art 22 de la Res. 3099, el cual indicaba sobre la objecion de la
entidad recobrante: “Paragrafo. EI documento mediante el cual la entidad recobrante
expone su desacuerdo no puede versar sobre nuevos hechos, ni debatir asuntos diferentes
a los estimados en la comunicacion previamente enviada.”

Res. 1153 de
2012
(Mayo 17)

Se derog6 uno de los requisitos establecidos para proceder con el recobro de prestaciones
no incluidas en el plan de beneficios, originados en virtud de fallos de tutela, el cual era:
“g) Documento que evidencie la entrega del medicamento, servicio médico o prestacion
de salud:
i) De tipo ambulatorio: Podra ser la factura, la formula médica, la orden médica, o
formato disefiado para tal efecto por las entidades administradoras de planes de
beneficios que deberad ser firmado por el paciente, su representante, responsable o
acudiente con nimero de identificacion como constancia de recibido;
ii) En atencion inicial de urgencias: Copia del Informe de atencion inicial de urgencias;
iii) En atencién de urgencias con observacion, servicios de internacién y/o cirugia
(hospitalaria o ambulatoria): Resumen de atencion o epicrisis.”

Res. 1701 de
2012
(Junio 28)

Derogd los apartes de las resoluciones que establecian a las IPS, la obligatoriedad de
adjuntar la factura de venta del proveedor como requisito para el recobro de los
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS.

Resolucion
2851 de 2012
(Septiembre

17)

En relacion con las causales de rechazo de las solicitudes de recobro por concepto de
medicamentos, servicio médico o prestacién de salud NO POS autorizados por Comité
Técnico-Cientifico o por fallos de tutela, (lit. d, art. 15):

d) Cuando no se anexe al recobro la factura del proveedor o prestador del servicio en la
gue conste su cancelacion (Cédigo 1-04).

Se le hizo la siguiente excepcion:

Esta causal no sera aplicable cuando se trate de las solicitudes de medicamentos NO POS
que se hayan suministrado de forma ambulatoria y respecto de los cuales no constituye
requisito la constancia de la cancelacién de la factura conforme a lo previsto en el literal
¢) de los articulos 10 y 11 de la Resolucién nimero 3099 de 2008, modificados por los
articulos 1°y 2° de la Resolucion nimero 3754 de 2008 y por los articulos 1° y 2° de la
presente resolucion.

Asimismo, el Gobierno Nacional profirié el Decreto Ley 019 del 10 de enero
de 2012, mediante el cual se dictaron normas para suprimir o reformar

regulaciones,

procedimientos y tramites innecesarios existentes en la

Administracion Publica, en donde se incluyeron normas tendientes a regular
algunos aspectos del sistema de recobros. En igual sentido, han sido expedidos
de los decretos reglamentarios correspondientes a aquellos articulos, como se

lee:

NORMA

CONTENIDO

Decreto Ley
019 de 2012,
(Enero 10)

1. El término para efectuar cualquier tipo de cobro o reclamacién con cargo a recursos del
FOSYGA., que era de 6 meses (art. 13 Dec. 1281/02) se extendié a 1 afio. (art 111)

2. Adicionalmente afadieron unos paréagrafos al articulo 13 ya citado, del siguiente tenor:
"Por una Unica vez, el FOSYGA reconocerd y pagard todos aquellos recobros y/o
reclamaciones cuya glosa aplicada en el proceso de auditoria haya sido Unicamente la de
extemporaneidad y respecto de la cual el resultado se haya notificado a la entidad
reclamante y/o recobrante, antes de la entrada en vigencia de la presente disposicion,
siempre y cuando no haya operado el fenémeno de la caducidad previsto en el numeral 8
del articulo 136 del C.C.A., o0 en la norma que lo sustituya, previa nueva auditoria
integral, que debera ser sufragada por la entidad reclamante o recobrante, segun el caso,
en los términos y condiciones que para el efecto fije el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Paragrafo 2. Las cotizaciones no compensadas, incluidas las glosadas sin compensar al
momento de expedicion del presente Decreto, deberan compensarse por parte de las
Entidades Promotoras de Salud EPS, y entidades obligadas a compensar, dentro del afio
siguiente a la vigencia de este Decreto Ley, previo el cumplimiento de los procedimientos
establecidos en los Decretos 2280 de 2004 y 4023 de 2011 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan”.

3. Se determind un procedimiento para saneamiento de cuentas por recobros, en los
siguientes términos: “Sin perjuicio de los mecanismos alternativos de solucién de
conflictos establecidos en la ley, cuando se presenten divergencias recurrentes por las
glosas aplicadas en la auditoria efectuada a los recobros ante el FOSYGA, por cualquier
causal, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los lineamientos o
procedimientos orientados a su solucion, siempre y cuando no haya transcurrido el plazo
de caducidad establecido para la accion de reparacion directa en el Cédigo Contencioso
Administrativo. En estos casos, el costo de la nueva auditoria integral debera ser
sufragado por la entidad recobrante.

Cuando la glosa se origine en la inclusién en el POS de las tecnologias en salud
recobradas al FOSYGA, se aplicara el concepto que para el efecto expida la Comisién de
Regulacién en Salud CRES, quien sera la competente para determinar en forma definitiva
si se encuentran o no incluidas, tanto para lo contenido en las normas expedidas por esa
Comisién como para lo previsto en normas anteriores, Emitido el concepto de la CRES y
efectuada la auditoria integral, en caso de ser favorables, se procederd al trdmite de
pago.

Para los recobros que a la entrada en vigencia del presente Decreto ley ya surtieron la
auditoria integral y cuya glosa se aplic6 por considerar que la tecnologia se encontraba
incluida en el POS, se aplicara por una sola vez, dentro del afio siguiente contado a partir
de la vigencia de la presente disposicion, siempre y cuando no haya transcurrido el plazo
de caducidad establecido para la accién de reparacion directa en el Codigo Contencioso
Administrativo.

Decreto Definio las condiciones a las que deberan sujetarse las entidades recobrantes, reclamantes
Reglamentario | y personas naturales para acogerse por una Unica vez al mecanismo de reconocimiento y
1377 de 2012 | pago dispuesto en el paragrafo 1 del articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, adicionado
(Junio 26) por el articulo 111 del Decreto -Ley 19 de 2012 y faculta al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para definir los requisitos y formatos que se deberan cumplir y
diligenciar para el efecto.
“Los recobros y reclamaciones susceptibles de la aplicacion de la medida, serén aquellos
que:
1. Hayan sido glosados por la causal Gnica de extemporaneidad.
2. La comunicacidn respecto del rechazo a la entidad recobrante, reclamante o persona
natural, hubiese sido anterior a la entrada en vigencia del Decreto Ley 19 de 2012.
3. No haya operado el fenémeno de la caducidad para la accion de reparacién directa,
previsto en el numeral 8 del articulo 136 del Cdédigo Contencioso Administrativo o la
norma que lo sustituya.
4, Las solicitudes de recobro y las reclamaciones ECA T deberan ser objeto de una nueva
auditoria integral.”

Decreto 1865 | Se reglamenté el saneamiento de recobros al FOSYGA, cuando se presenten divergencias

de 2012 recurrentes (diferencias conceptuales entre mas de una entidad recobrante y el Ministerio
(Septiembre 6) | respecto de las glosas que por cualquier causal hayan sido aplicadas a las solicitudes de
recobro en mas de un periodo de radicacion) sobre radicaciones que hayan surtido el
proceso de auditoria integral y hayan sido glosadas, por considerar que se trataba de
contenidos del POS.

Ademas, regul6 las condiciones para el trdmite de las divergencias recurrentes.

De lo expuesto se infiere que, las modificaciones referidas se han dirigido
exclusivamente a la inclusién o exclusion de requisitos para la presentacion de
la solicitud de recobro; de causales de aprobacion, aprobacion condicionada,
rechazo, devolucion y, a la fijacion de periodos de radicacion adicionales.
Entonces esas adiciones o supresiones han versado acerca de elementos
accesorios del sistema de recobro y medidas en relacion con algunas
controversias aisladas que se puedan suscitar en el procedimiento.
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La Corte extrafia que las decisiones referidas no hayan afectado las etapas
propias del tramite determinado para las solicitudes de recobro, los términos de
respuesta, la agilizacion del procedimiento, la realizacion de auditorias previas
y posteriores, las oOrdenes de pago, los mecanismos de solucion de
controversias en materia de glosas, la depuracion de las bases de datos del
Fosyga, entre otros aspectos primordiales para garantizar el flujo de recursos al
interior del SGSSS.

Ello evidencia que en momento alguno, se ha alterado sustancialmente el
procedimiento de verificacion, control y pago del sistema de recobros, objetivo
principal de la orden sub examine, por tanto, el tramite determinado en la
Resolucidén 3099 de 2008 continua vigente, constituyéndose como el Unico
cuerpo normativo en el cual se ha regulado el sistema de recobros
integralemente.

3.4. Eficacia de la modificacion del sistema de verificacion, control y
pago de las solicitudes de recobro.

3.4.1. En referencia a la Resolucion 3099 de 2008 analizada anteriormente,
prime facie, la Sala considera que la supresion formal de aquellas exigencias
brindo agilidad al sistema de recobros, en virtud de los principios de economia
y celeridad.

Ademas, la simplificacion de algunos requisitos como la factura de venta,
permitiendo que se suministre copia simple de la misma o el documento
equivalente, expedido por el proveedor y un certificado cuando se realicen
compras al por mayor."

3.4.2. No obstante, esta Corporacion advierte la presencia de requisitos
inocuos, que entorpecen y restan agilidad al proceso de recobros, como la
exigencia de presentar el “formato de solicitud numerado consecutivamente
por cada paciente”, que en caso de no realizarse constituye causal de rechazo
de la misma. Ello fue reafirmado con la expedicion de la Resolucion 4377 de
2010, donde fueron fijadas numerosas exigencias adicionales que parecieren
no estar directamente ligadas a la esencia del reembolso de los dineros
pagados, como tampoco con la acreditacion del derecho por parte de la EPS y,
en consecuencia, también afectan la prontitud del tramite, a saber®:

I. Aportar la certificacion del reporte trimestral del SISMED de los
precios de compra de medicamentos, en el cual se indique que el

19 Resolucion 3754 de 2008.
% De tal forma fue comentado en las sesiones de apoyo técnico de la Sala de Seguimiento y reiterado por
Acemi y Asocajas en la respuesta al Auto 133A de 2012, allegada el 11 de julio del afio en curso.
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archivo fue procesado exitosamente; este reporte no se relaciona
directamente con la demostracion de la existencia de la obligacion.

ii. Indicar en el acta del CTC, el cddigo Unico de medicamentos - CUM y
el codigo interno del proveedor en relacion con dispositivos. Segun las
agremiaciones de EPS, dichos requisitos son imposibles de cumplir,
como quiera que la prescripcion del médico tratante y la solicitud de
autorizacion no contienen esa informacion, toda vez que al momento del
suministro del servicio, podran variar los cddigos segun la
disponibilidad del medicamento o dispositivo. Por consiguiente, las EPS
inscriben las multiples posibilidades de codigos con el propoésito de
evitar la glosa correspondiente.

li. EI médico tratante debe prescribir en denominacion comdn
internacional — DCI — cuando prescriba de marca, debe soportarlo
cientificamente. Copia de esta justificacion debera remitirse al
INVIMA, salvo cuando el medicamento de marca prescrito corresponda
al Unico principio activo disponible.

Iv. Remitir la copia de la comunicacion dirigida al INVIMA.

3.4.3. En igual sentido, la Sala encuentra que requerimientos como los
determinados mediante la Resolucion 1089 de 2011, pueden constituirse en
barreras administrativas que desencadenan en una afectacion al flujo de
recursos y, consecuencialmente al acceso a los servicios de salud.

Tal es el caso de la obligacion de anexar copia de la factura de compra del
medicamento intrahospitalario suministrado por el proveedor de la IPS. Sobre
el particular, las Entidades Promotoras de Salud han manifestado que su
derecho de recobro queda sujeto al suministro de informacion por parte de un
tercero, sin ninguna posibilidad de exigir a dicho tercero su cumplimiento.*

3.4.4. Aunado a lo expuesto, en las sesiones técnicas adelantadas por la Sala
de Seguimiento y el grupo de apoyo técnico especializado, conformado en el
Auto 120 del 8 de junio de 2011 y ampliado en el Auto 147 del 19 de julio del
mismo afio, se encontré que persisten fallas en el sistema de verificacion,
control y pago de las solicitudes de recobros, que indiscutiblemente dificultan
el flujo de recursos al interior del sistema y se ha acrecentado la crisis
financiera del mismo, como se exponen a renglén seguido:

I.  El consorcio administrador del Fosyga estd exigiendo a las EPS que
justifiquen los servicios recobrados cuando se han otorgado mediante un

2! Respuesta al Auto 133A de 2012, allegada por Acemi y Asocajas el 11 de julio del afio en curso.
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Vi.

Vil.

fallo integral en el cual el juez obliga a la prestacion de todos aquellos
servicios que requiera el afiliado siempre y cuando sean prescritos por
el médico tratante. Ello ha obligado a las EPS a acudir nuevamente al
juez, quien debe certificar que los servicios recobrados deben ser
prestados, frente a lo cual en muchos casos no es posible obtener
respuesta; en razon a que el juez considera que su decision fue integral y
no debe estar aclarando su alcance frente a cada prescripcion de nuevos
servicios 0 medicamentos efectuada por el médico tratante.

Persiste la demora en la respuesta de los MYTO03 y MYTO04. Las normas
vigentes establecen que el Administrador Fiduciario del Fosyga dispone
de un mes para tramitar y resolver las respuestas a las glosas de los
recobros y se estd demorando entre 5 y 6 meses, lo cual conlleva
problemas en el flujo de los recursos.

A pesar de que las EPS remiten copia del reporte (pantallazo) arrojado
en la consulta en linea del BDUA, donde consta que la persona se
encontraba efectivamente afiliada a la EPS al momento de la atencion,
el consorcio fiduciario no admite como prueba, la consulta realizada a la
pagina del Fosyga.

Por ausencia de sistemas de informacion actualizados y unificados,
muchas veces los datos de identificacion del paciente no son iguales en
la IPSy EPS (T.I en el primer caso o C.C en el segundo caso).

Las auditorias deberian contemplar la fecha de atencién y no la fecha de
la factura que presenta el hospital, clinica o proveedor a la EPS, para
efectos de determinar si se esta frente a un cobro de lo no debido. En
razon a que el paciente pudo recibir la atencion recobrada antes de
morir, pero la IPS genera la factura a la EPS con fecha posterior al
deceso. El reembolso solicitado es totalmente legitimo a pesar de las
fechas de facturacion de la IPS y pago de la EPS.

Subsisten problemas tanto en recobros como en compensacion, en
relacion con la base de datos de personas vivas y fallecidas de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, puesto que no existen
procedimientos agiles que le permitan a los afiliados aclarar su situacion
y la correccion de datos en las bases remitidas al Ministerio.

Abundan los problemas por el codigo CUM, porgue para un mismo
principio activo puede haber mas de un CUM disponible, lo que
dificulta el diligenciamiento del acta del CTC porque se requiere incluir
en ese documento todos los codigos posibles. Ademas no hay claridad
sobre la base de datos oficial de los codigos CUM.
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viii.

En la actualidad no hay un listado de los cddigos CUPS para
dispositivos médicos. Adicionalmente no hay claridad sobre la base de
datos oficial de los cddigos ni de homologacién en la codificacion.

3.4.5. Ademas, este Tribunal destaca, como lo comentaron los diversos
intervinientes en la Audiencia Publica de Redicion de Cuentas del pasado 10
de mayo, que subsisten problemas graves en el sistema de verificacion, control
y pago de las solicitudes de recobro, como se lee:

En relacién con este punto, ACEMI afirm6é que los recobros en
Colombia no se pueden tramitar, ni reconocer, ni pagar porque el
proceso para lograr el rembolso es absolutamente complicado
porque aquellos se satanizaron y porque los funcionarios temen,
con justa razon, llegar a responder personalmente por los pagos
autorizados, hasta el punto que muchas cuentas llegan a ser
auditadas hasta tres veces y finalmente, no se resuelven. El pago
NO POS esta casi paralizado. Agrego que en el pasado no se
realizo adecuada inspeccion, vigilancia y control sobre el
funcionamiento, operacion y gasto del sistema, por lo cual
muchos, muchos han abusado.

Para la Federacion Medica Colombiana, existe una catastrofe
informatica en el Fosyga, los registros magnéticos son distintos a los
registros fisicos.

El Administrador Fiduciario del Fosyga SAYP 2011 indicé que no hay
una integracion entre el médulo de medicamentos y tutelas; hay una
serie de problemas derivados de la informacion y de la base de datos, y
de lo que previamente se discutid sobre ‘“zonas grises” y la
discrecionalidad de muchos auditores para decir si es ajustado o no, un
recobro a la realidad.

La estructura del sistema en la base de datos que soporta los procesos es
insuficiente para garantizar que se desarrolle adecuadamente y de la
mejor manera toda la auditoria.

Frente a un volumen enorme de recobros, la auditoria es supremamente
mecanica, puesto que se hace en unos tiempos record, de una manera
muy estandarizada, simplificada y el mismo volumen (tamafio) de los
recobros impide que realmente se pueda hacer con toda profundidad.

3.4.6. Ahora bien, en lo que concierne a las bases de datos en linea y
depuradas con las que debe contar el sistema para funcionar en condiciones
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dptimas, los dérganos de control han considerado que las existentes no son
pertinentes ni estan unificadas, por lo que se hace urgente solucionar ese
problema estructural de caracter tecnoldgico. Ademas, sefialaron la necesidad
de implementar el SISMED vy establecer un eficiente sistema de auditorias.
Puntualmente, la Procuraduria considero:

“Otro elemento que afecta los recursos del sistema es la multiafiliacion.
Las fallas del sistema de informacion, que impiden obtener de cada
afiliado su informacion basica para el proceso de compensacién, no han
permitido un adecuado control de este factor; por ejemplo, la convivencia
en el sistema de los regimenes de excepcion que impiden la consolidacion
de una sola base de datos, asi como la laxitud en los requisitos de
identificaciébn de grupos poblacionales especiales en el régimen

- 122
subsidiado.

Entonces, el Gobierno debe procurar la mejora de la informacion en el sistema
en general asi como en el tramite de recobros, ya que esto promueve la
corrupcion, de ahi que haya recobros por personas muertas y recobros por
medicamentos y procedimientos que finalmente no fueron prestados, como ha
sido afirmado por diversos actores en el proceso de seguimiento, entre ellos, la
Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la Republica y
la Federacion Medica Colombiana®,

3.4.7. Con todo, este Tribunal colige que contindan existiendo requisitos
impertinentes 'y barreras administrativas que impiden el correcto
funcionamiento del sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes
de recobro, dado que restan agilidad, oportunidad y suficiencia al tramite,
ocasionando un grave quebrantamiento en el flujo de recursos.

3.5.  Exceso de regulacion en el sistema de verificacion control y pago de
las solicitudes de recobro.

3.5.1. Segun lo manifestado a esta Corporacion por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, no existe total claridad en las normas vigentes, lo cual
ocasiona la interpretacion subjetiva de los aseguradores y la diferencia de
conceptos entre los mismos entes regulatorios (CRES — Ministerio —
Fosyga)®.

22 Procuraduria General de la Nacién, Centro de Proyectos para el Desarrollo — CENDEX — Pontifica
Universidad Javeriana y Agencia para el Desarrollo Internacional — USAID —. Financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Seguimiento y control preventivo a las politicas publicas. 2012.

2% Supra nims. 9, 12 y 13 del capitulo de antecedentes.

2 \/éase niim. 7.3. de los antecedentes de esta providencia.
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Igualmente, los grupos de seguimiento han considerado que ante la dispersa
regulacion, es urgente y necesario proferir las normas para facilitar la tarea de
inspeccion, vigilancia y control; ademas se requiere la determinacion de
sanciones para cualquier actor que dilate el mencionado procedimiento.

3.5.2. Sobre el particular la Procuraduria General de la Nacion ha
considerado que al sistema y en especial a los recobros, los afectan la
proliferacion de normativa contradictoria, como se expone:

“En el modelo de sistema que propuso la Ley 100 de 1993, la funcion de
regulacion es fundamental como elemento modulador de los mercados
que se generaran a partir de su implementacién. Esto involucra la
definicién, implementacion y evaluacion de las reglas de juego para una
adecuada operacion del sistema general de seguridad social en salud. Un
sistema de mercado con tantas fallas, como es el caso de la salud,
implica que el Estado asuma la regulacion como una funcion publica
indelegable, lo que le exige grandes capacidades de liderazgo, gestion y
planeacion.

En lo relativo a la regulacion del sistema, las criticas y los problemas
son una situacion de cada dia. Por un lado, el alto niUmero de decretos,
resoluciones y circulares, en algunos casos contradictorias, generan
confusion e incertidumbre en los actores y en alguna medida una
posicion pasiva de éstos, que solo se mueven a la luz de una norma. Una
ilustracion de esta situacion es la presentada durante el periodo
comprendido entre el afio 1993 y el 2010, durante el cual se generaron
mas de 630 normas que pretendian regular la operacion del sistema. "%

Con base en lo anterior, se concluye que, contrario a lo afirmado por el
Gobierno Nacional, las excesivas medidas regulatorias que éste ha adoptado
no han sido eficaces, por el contrario, cada dia se aumentan las situaciones
irregulares que afectan al SGSSS.

Ahora bien, el Estado no puede trasladar su responsabilidad de inspeccion,
control y vigilancia del sistema, imponiendo mayores requerimientos a los
prestadores y aseguradores para hacer efectivo su derecho. La abundancia de
requisitos genera mayor carga administrativa, la cual termina afectando en
ultimas al paciente, siendo esta una problematica proscrita en la sentencia T-
760 de 2008.

De ahi, la Corte considera que el control que se debe surtir en el sistema, no
funciona adecuadamente entre mas normativa administrativa sea proferida,

% Op cit nim. 22.
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sino que ello conduce a que ante la proliferacion de reglas y requisitos, los
actores no tengan claridad acerca de las condiciones que deben cumplir para
adelantar el proceso de recobros; ello, incluso puede promover los actos de
corrupcion, con base en la diversa interpretacion de la multitud de normas que
invaden la regulacion del SGSSS. Ademas, dicha normativa es completamente
infructifera si los organismos encargados de su aplicacion lo hacen de manera
deficiente.

En esa medida, se requiere una regulacién idonea, expedita y unificada que
dirija el procedimiento de recobro, y de la cual los actores que concurren al
mismo tengan conocimiento y claridad. Asimismo, para esta Corporacion se
hace imperativo el fortalecimiento de la politica de control de todos los entes
que participan en el SGSSS, maxime cuando el tema financiero de UPC y
recobro esta en peligro de malversarse, como lo han puesto de presente la
Contraloria General de la Republica y la Comision de Seguimiento de la
Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y
Seguridad social — CSR?.

3.6.  Corrupcion al interior del sistema de recobros.

3.6.1. En relacion con las practicas defraudatorias que desangran el sistema,
la Defensoria del Pueblo puso en conocimiento en la respuesta al Auto 247 de
2010, que en sus estudios ha encontrado que el 53,38% de las acciones de
tutela impetradas en el pais corresponden a servicios incluidos en el plan de
beneficios; clarificando que de aquel porcentaje el 85,51% requieren servicios
POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado el 14,49%. Ello
conlleva que una cantidad significativa de los recobros autorizados por via de
tutela, constituyan un pago de lo no debido, como quiera que si estos servicios
son POS, ya fueron financiados por la UPC y, en consecuencia, el Estado esta
pagando dos veces por una misma prestacion.

Igualmente, fue indicado por la Procuraduria General:

“Si estos servicios prestados bajo el amparo de las tutelas efectivamente
se han pagado quiere decir que el sistema esta haciendo un doble pago al
estar incorporados en el célculo de la UPC. Esto se presta para un
comportamiento oportunista de extraccion de rentas ante la baja
capacidad del Fosyga para auditar los recobros que le hacen los
aseguradores del sistema.”?’

%6 Sypra nims. 8 y 12 del acapite de antecedentes.
2 Op cit nGim. 22.
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Adicionalmente, la Procuraduria conceptu6 acerca de las practicas
defraudatorias en el sistema:

“Al entrar al tema de los medicamentos mas costosos, se observa que el
primer motivo de recobro se hace por medicamentos que no estan
especificados, denominado Campo no diligenciado. Este recobro ascendid
a mas de 23.000 millones de pesos.

Se puede decir que es posible que se hayan pagado medicamentos que
estan dentro del POS, y que los aseguradores cobraron disminuyendo la
presion del gasto sobre la UPC. La no actualizacién del POS, en términos
de medicamentos, favorece la disminucion del gasto en salud, elemento
que a su turno beneficia a quien administra el riesgo financiero de esta
prima.”

Sobre el particular, la Contraloria General de la Nacion ha anunciado grandes
riesgos de fuga de recursos, en razon a las irregularidades detectadas en las
auditorias realizadas. Para destacar, dicho organo adujo haber hallado un
detrimento patrimonial por mas de 144 mil millones de pesos, ocasionado por
hechos relacionados con recobros, sobrecostos en medicamentos, factores anti
hemofilicos e inconsistencias en recobros. Asever0 que el Estatuto
Anticorrupcion pareciere ser insuficiente ante la problematica estructural que
ha permeado el sistema®®.

Igualmente, la Superintendencia de Salud ha evidenciado irregularidades en
el tramite de los recobros de medicamentos no POS y fallos de tutela,
ademas, que la base de datos de recobros no esta actualizada, tiene
inconsistencias y no existe integralidad en la misma. Finalmente, en relacion
con los servicios ordenados por via de tutela, encontré que de una muestra de
182 solicitudes, el 54,9% estaban incluidos en el POS?.

Por su parte, los grupos de seguimiento afirman que el sistema de recobros
adolece de graves falencias como la desactualizacion de las bases de datos, la
falta de oportunidad en el flujo de recursos, el abuso en el recobro de
medicamentos a precios demasiado elevados, la complejidad del
procedimiento, la incertidumbre acerca de los datos reales pagados por el
Fosyga, los persistentes errores en la informacion magnética, el pago de
recobros por servicios incluidos en el POS, la incongruencia entre unidades
vendidas por el laboratorio y las cantidades recobradas, asi como la falta de
verificacion fisica de los recobros, entre otras.*

%8 \/éase nam. 12 del capitulo de antecedentes.
29 Supra nim. 9 del acapite de antecedentes.
%0 Consultar apartado nims. 7.3 y ss. del capitulo de antecedentes.
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3.6.2. Sumado a ello, la Sala resalta las intervenciones surtidas en la
Audiencia Publica del pasado 10 de mayo, en lo que respecta al tema de
corrupcion en el sistema de recobros. Sobre el particular, diversos citados
comentaron:

La Contraloria General de la Republica sefialé que el sistema tampoco
tiene el minimo aseguramiento, la minima capacidad de verificar que no
se estan cometiendo grandes las defraudaciones.

El Consorcio SAYP 2011 adujo que se han encontrado recobros que han
sido pagados varias veces, y una serie de inconformidades, por ejemplo,
recobros que eran del régimen subsidiado y se estaban haciendo al
régimen contributivo; errores en el diligenciamiento; se hallaron
repetitivamente recobros que se habian aceptado de medicamentos o
servicios que siendo POS y se estaban pagando como NO POS.

También hay recobros falsos; en una auditoria contable forense a una
EPS intervenida, se detectaron unos presuntos recobros falsos
presentados a la Fiscalia con todas las cuentas y con todo el rastreo,
cuando ni siquiera se le presentaron al Fosyga, ni a la entidad territorial,
hay que mirar por que razon.

Segun informé la Superintendencia de Industria y Comercio, hay
hallazgos de miles de personas a quienes les fueron suministrados
medicamentos sin que mediara ninguna orden médica o sin que
hubieren accedido a servicio de salud alguno, lo que representé un valor
de 46.000 millones de pesos aproximadamente.

El anélisis detallado de los 20 medicamentos de mayor incremento para
cada una de las EPS, demostré que la dosis suministrada a los afiliados
por las EPS excedian las dosis permitidas para cada medicamento,
resultando toxicas.

Ademas, llamo la atencidn acerca de las grandes diferencias de precios
entre las EPS. Dichas inconsistencias, impidieron a la CRES definir el
valor de la UPC del afio 2011, razon por la cual se ajusto la prima del
presente afio con base en la inflacion en el sector salud, es decir, por un
4.25%.

Al tenor de lo manifestado por la Defensoria del Pueblo, las
desviaciones de los recursos de la salud, implican desde luego, que estos
recursos se agoten y en consecuencia, los servicios que las EPS deben
prestarle a los colombianos para garantizarles el derecho fundamental a
la salud se dilaten, se nieguen, como ha venido ocurriendo con tanta
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frecuencia, con el argumento, entre otros, de que no hay suficientes
recursos en el sistema.

No obstante, analizadas las intervenciones allegadas al expediente y los
registros filmicos de la diligencia en mencion, se extrafia que la Fiscalia
General de la Nacion no dio respuesta a las preguntas formuladas en el Auto
078 de 2012 mediante el cual se convoco a esa audiencia publica, en relacion
con los resultados de las 157 investigaciones aducidas en la anterior audiencia
frente a la corrupcion en el sistema de salud. Igualmente, las intervenciones de
la Procuraduria General de la Nacion no evidencian resultados concretos en
torno a la sancién de faltas disciplinarias en este mismo punto.

Hasta el momento, solo se registran los hallazgos y las imputaciones
realizados por la Contraloria General, la Superintendencia de Industria y
Comercio y la Defensoria del Pueblo.

3.6.3. De alli, se concluye que los demas organos de inspeccion, control y
vigilancia en el sector — Procuraduria General de la Nacion, Superintendencia
Nacional de Salud —, asi como la Fiscalia General de la Nacion, no estan
desarrollando la tarea preventiva y sancionatoria en aras de proscribir tales
conductas del sistema de salud colombiano, especificamente en torno a las
solicitudes de recobros; y es claro que ante la omision en la labor de
fiscalizacion frente a la ejecucion de los recursos, se ha venido propagando
este tipo de practicas que tanto dafio ocasionan a las arcas del Estado.

Igualmente, la demora en la tarea de las entidades encargadas del control en el
sistema ocasiona que en algunas oportunidades los sujetos (de control fiscal,
penal, administrativo, disciplinario, etc) evadan sus responsabilidades frente al
detrimento patrimonial ocasionado a los rublos asignados al sector salud,
como quiera que en el lapso de tiempo que tarda adelantar los procedimientos
de auditoria o inspeccion posterior, se puede disolver o liquidar una persona
juridica, como también se puede insolventar una persona natural, llamadas a
responder.

En tal sentido, surge la premura de rescatar una figura similar al control
preventivo, en este caso en la ejecucion de los dineros destinados a la salud de
los colombianos. Los entes de control deben ejercer la facultad de inspeccion
y vigilancia en un momento anterior a la salida de esos recursos de las arcas
del Estado; para hacer un seguimiento minucioso a su destinacion y ejercer un
acompafiamiento permanente conminado a custodiar el erario publico de las
posibles malversaciones o dilapidaciones de las que pueda ser objeto. Sobre el
particular, la Procuraduria General ha manifestado en sus estudios:
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“es fundamental implementar una politica preventiva para vigilar que
quienes deban cumplir la funcion de inspeccion, vigilancia y control la
estén desarrollando de manera adecuada y oportuna. Antes de vigilar,
establecer si efectivamente los organismos de control tienen capacidad
real para controlar a todos los actores del sistema. Se hace necesario
fortalecer el papel de la Procuraduria General de la Nacion, para lo cual
seria conveniente tener una delegada especializada en el tema de salud.
Asi podria abarcar los temas de derechos, aseguramiento, prestacion,
financiamiento y la salud publica del SGSSS.

Se requiere hacer un ejercicio de priorizacion sobre los aspectos de
mayor impacto y probabilidad de ocurrencia con el fin de realizar un
eficiente trabajo de vigilancia y control, teniendo en cuenta la matriz de
riesgos presentada en la politica preventiva del flujo y uso de los recursos

: 1,31
del sistema.

Lo anterior reafirma, que el control posterior no es efectivo y afecta
exclusivamente los derechos de los usuarios y del propio Estado, toda vez que
los dineros cuya destinacion ha sido distorsionada no han sido recuperados
hasta el momento; por el contrario, cada vez se ahondan mas los desfalcos y se
pierden los recursos asignados sin que estos sean ejecutados en debida forma,
como lo ha sostenido en varias ocasiones la Contraloria General de la
Republica.

3.6.4. De lo expuesto anteriormente y de los hallazgos encontrados en la
audiencia publica, sintetizados a lo largo de la parte motiva y en el apartado 14
del acépite de antecedentes, se evidencia que las auditorias y los controles
presentes en el sistema de verificacion, control y pago de solicitudes de
recobro, no estan siendo eficaces, puesto que al dar viabilidad a solicitudes
irregulares se esta fomentando la dilapidacion de recursos y con ello la
corrupcion en el sector salud.

En esa medida, las modificaciones implementadas en el procedimiento de
recobro son insuficientes para controlar la situacion actual de estos y la grave
crisis financiera que ha ocasionado la corrupcion presente en dicho tramite.

3.7.  Respuesta del Gobierno Nacional ante la problematica expuesta por
la Corte.

El Gobierno manifestd que las medidas que ha adoptado son pertinentes para
conjurar la problematica que aquejaba al flujo de recursos al interior del

31 Op cit ntim. 22.
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sistema de salud, asi como al procedimiento de recobros. Destaco la creacion
de una metodologia para monitorear las fuentes del gasto, el flujo de recursos
y su destinacion final. Ademas, la apropiacion de recursos, la implementacion
de la PILA para reducir la evasion y la elusion, la flexibilizacion de los
requisitos para la presentacion de las solicitudes, el incremento de equipos
para la validacion de medios magnéticos, la validacién de mas de 22.000
recobros por hora y la contratacion de un sistema de gestion documental, entre
otras. Asimismo, adujo haber intervenido en relacion con valores de
medicamentos y abusos en recobros, para lo cual expidio la regulaciéon de
precios maximos de recobros para aproximadamente el 90% de todos los
medicamentos.

Por consiguiente, concluyd que el procedimiento existente es eficiente y eficaz
y que se ha incrementado el flujo de recursos, aun cuando se habia
comprometido a realizar un redisefio del mismo en el tercer trimestre de 2009.

Ahora bien, recientemente ha indicado que subsisten problemas tales como
crecimiento exponencial de los recobros, retrasos en el flujo de recursos,
intermediacion innecesaria e insuficiencia de la inspeccion, vigilancia y
control propiciando la corrupcion.

3.8.  Incumplimiento de la orden vigésimo séptima.

La Sala ha resefiado a lo largo de este proveido las fallas en el procedimiento
de recobro que han sido identificadas en el proceso de seguimiento, las cuales
fueron expuestas por diversos actores; asi como la grave problematica
identificada en la Audiencia Publica del pasado 10 de mayo, razones por las
que considera que la modificacion implementada mediante la Resolucion 3099
de 2008 y las normas que le han reformado, es insuficiente para cumplir con el
cometido de la orden vigesimo septima de la sentencia T-760 de 2008,
méaxime cuando la misma fue proferida antes de conocerse el contenido del
fallo en comento. Luego entonces, no se cuenta con una normativa posterior a
la providencia objeto de seguimiento, con la cual se haya ejecutado el mandato
sub examine, es decir, se haya adelantado una modificacion integral tendiente
a que el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro
funcione bajo condiciones de agilidad, oportunidad y suficiencia.

Ademas, el Ministerio de Salud no cumplié con el mandato de redisefio del
tramite de recobro, aun cuando la Corte desde el auto del 13 de julio de 2009,
recordd la imperatividad de tal orden, si las modificaciones no surtian el
efecto deseado.
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Asi las cosas, si bien el Gobierno insiste en que la situacion es llevadera y
controlable, analizado el acervo probatorio allegado a la Sala de Seguimiento y
recaudado en las audiencias publicas realizadas®, este Tribunal encuentra que
el sistema de recobros no funciona adecuadamente, que persisten las demoras
en el trdmite, que muchos de los requisitos exigidos son inocuos, que los
sistemas de informacién no funcionan correctamente y en linea, que se estan
cancelando solicitudes sin derecho a recobrar como el caso de los servicios
POS, que se esté afectando gravemente el flujo de recursos del sistema y, que
la corrupcion ha permeado drasticamente el tramite de los recobros. De tal
manera que se han proliferado las practicas perversas y las pérdidas para las
arcas del Estado son realmente considerables, como lo afirman univocamente
los demas actores del SGSSS. Los estudios y analisis allegados al expediente
por grupos de seguimiento y la sociedad civil demuestran que las
irregularidades cada vez son mayores y los desfalcos estan arruinando las
finanzas del sistema.

Asimismo, luego de surtida la audiencia publica del 10 de mayo del afio en
curso, la Corte extrafia una respuesta concreta por parte del Gobierno Nacional
a los numerales tercero® y cuarto® de la parte resolutiva del Auto 078 del 9 de

%2 Supra acapite de antecedentes.

%0 «j, Ministerio de Salud y Proteccién Social:

1. De conformidad con lo expuesto en documento del 17 de agosto del 2010, el Ministerio plante6 la
posibilidad de analizar nuevas fuentes de financiacion para el sistema de recobros, al respecto indique ¢a la
fecha ha adoptado tales fuentes adicionales de financiamiento y cuales son?

2. Segun lo afirmado en la mayoria de intervenciones trascritas en el acapite de antecedentes, al sistema lo
aqueja la falta de financiacién ¢en qué aspectos repercute dicha situacion al goce efectivo del derecho a la
salud?

3. En el proceso de fijacion del valor de la UPC ¢se han tomado las medidas pertinentes para evitar que los
actores del sistema presenten datos inflados con la finalidad de lograr una sobredimension de la misma?

4. A partir de las competencias constitucionales y legales que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
desarrolla ¢se ha evidenciado que las EPS reciban recursos de medicina prepagada para la prestacion de
ciertos servicios, cargandolos al costo de la UPC en lo POS y recobrando lo no POS, como lo ha informado
la Contraloria a esta Sala®? En caso afirmativo cha puesto en conocimiento dichos hechos de los
organismos de control y vigilancia del sistema?

5. Informa la Contraloria que con cargo a la UPC, algunas EPS han adquirido bienes que no hacen parte
del sistema, inversiones particulares en el exterior y han pagado comisiones a directivos, entre otros. Sobre
el particular ¢ha tomado las medidas requeridas para prohibir que se le dé a la UPC una destinacion
diferente a la establecida en la ley y que efectivamente sea cumplida dicha disposicién? En caso de conocer
de tales situaciones ¢ha promovido las acciones penales, fiscales, disciplinarias y administrativas a que haya
lugar?

6. ¢Qué medidas preventivas y correctivas ha adoptado para que las EPS y las EOC administren
adecuadamente la UPC y hagan un correcto uso de los recursos asignados al sector salud?

7. ¢Qué mecanismos preventivos ha establecido con el proposito de erradicar las fugas de recursos en el
sistema?

8. ¢Ha determinado mecanismos administrativos para verificar la capacidad econémica de los usuarios que
requieran con necesidad servicios no incluidos en el catalogo de beneficios?

9. ¢Qué tipo de medidas correctivas ha adoptado para superar definitivamente las dificultades que
motivaron las 6rdenes generales 24 y 27 de la sentencia T-760 de 2008?

10. ¢En qué consistio la reestructuracion efectuada al proceso de recobros, informada en la rendicién de
cuentas de noviembre de 2011? y ¢ Cudles fueron los resultados obtenidos a partir de dicha restructuracién?
11. ¢ Qué tipo de obstaculos identifica en la actualidad y a qué factores obedecen los mismos, que no permiten
superar cabalmente la falla estructural que aflige al sistema de verificacion, control y pago de solicitudes de
recobros?

12. ¢ Qué medidas ha tomado para conjurar tales obstaculos e indique los resultados de las mismas? En caso
de no haberlas adoptado, explique los motivos de tal omision.

3 «; Ministerio de Salud y Proteccién Social:
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abril de 2012, en los cuales se determinaron los interrogantes que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social debia absolver en la citada rendicién de cuentas;
especificamente, esta Corporacion no advierte respuesta a los siguientes temas:
i) incertidumbre acerca de la eficacia de las medidas adoptadas por los érganos
de regulacion; ii) graves inconsistencias entre la base de datos magnética y los
soportes fisicos de las solicitudes de recobro; iii) valores recobrados y pagados
que exceden los topes maximos determinados por el Gobierno Nacional; iv)
reconocimiento y pago de solicitudes de recobros causadas por servicios
incluidos en el POS; v) irregularidades en el sistema de verificacion control y
pago de las solicitudes de recobros, como fechas incongruentes, servicios
ordenados a usuarios fallecidos, entre otros; vi) incongruencia entre
medicamentos recobrados y niumero de unidades vendidas por los laboratorios
segun el SISMED; vii) falta de transparencia, veracidad y uniformidad en los
sistemas de informacion y; viii) corrupcion al interior del sistema de
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro.

Por ende, la Sala exclusivamente cuenta con la informacion suministrada por
diversos actores como la Contraloria General de la Republica y la Federacion
Médica Colombiana, que al no ser desvirtuadas por el Ejecutivo, gozan de
presuncion de veracidad y sirven de prueba de la ineficacia del actual sistema

1. Qué fallas en el proceso de verificacion, control y pago han dado lugar a las siguientes irregularidades
en el sistema de recobros:

a. Reconocimiento y pago de solicitudes de recobro de servicios incluidos en el plan obligatorio de salud.

b. Graves inconsistencias entre la base de datos magnética y los soportes fisicos de las solicitudes de

recobro.

c. Servicios No-POS pagados por sumas mayores a los valores maximos de recobro determinados por el

Gobierno Nacional.

d. Incongruencias en fechas de prestacién del servicio.

e. Reconocimiento y pago de recobros por servicios ordenados a usuarios fallecidos.

f. Diferencia entre el nimero de medicamentos recobrados y el nimero de unidades vendidas por los

laboratorios segun el SISMED.

g. Corrupcion al interior del sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro.

h. Las demds agregadas en respuesta al numeral anterior.
2. ¢Cbémo consecuencia de las competencias constitucionales y legales que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social desarrolla, se han evidenciado sobrecostos, abusos, valores inflados, manejos irregulares,
inconsistencias en contratacion o cualquier otra practica perversa, en relacion con la fijacién de los precios
de medicamentos? En caso afirmativo, ¢los ha puesto en conocimiento de los organismos encargados del
control y vigilancia del sistema?
3. ¢Hatomado medidas para que en los regimenes especiales (Maestros, Banco de la Republica, Ecopetrol,
Fuerzas Militares, entre otros) se prevengan y contrarresten los sobrecostos en medicamentos, la
malversacion de recursos, las irregularidades en contratacion y demas practicas perversas defraudatorias
del sistema? En el evento de haber conocido de tales situaciones ¢las ha informado a los organismos
encargados del control y vigilancia del sistema, para las acciones a que haya lugar?
4. ¢Qué tipo de medidas correctivas ha adoptado y estima adoptar para superar definitivamente las
dificultades relacionadas en el anterior interrogante?
5. De conformidad con lo expuesto en la rendicion de cuentas del 1 de noviembre de 2011, el Ministerio
encontré abusos en recobros a precios ilimitados, entre otras irregularidades, al respecto indique ¢si dio
traslado de dichos hallazgos a los entes de control, especificamente a la fiscalia General de la Nacién?
6. ¢Ha dado traslado a los érganos de inspeccion, control y vigilancia competentes, de hechos tales como
malversacion de recursos, desviacion de fondos y/o corrupcion en recobros de los que ha tenido
conocimiento? Indique especificamente ¢ de qué conductas dio traslado?
7. Acorde con lo manifestado por diversos actores en el proceso de seguimiento, entre ellos la Procuraduria
General de la Nacién, el sistema de salud requiere un redisefio del procedimiento de recobros, en relacion
con este punto manifieste ¢por qué razones no ha procedido a adelantar el redisefio del sistema de
verificacion control y pago de las solicitudes de recobros contemplado en la orden vigésimo séptima de la
sentencia T-760 de 2008?
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de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991 y en la
jurisprudencia constitucional, a saber:

“Presuncion de veracidad como instrumento para superar el desinterés o
la negligencia de una autoridad pablica o un particular. Reiteracion de
jurisprudencia.

El articulo 20 del Decreto 2591 de 1991 dispone:

“ARTICULO 20. PRESUNCION DE VERACIDAD. Si el informe no fuere
rendido dentro del plazo correspondiente, se tendran por ciertos los
hechos y se entrara a resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria
otra averiguacion previa.”

Esta Corporacion, en Sentencia T-825 de 2008, sefial6 en relacion con la
presuncion de veracidad lo siguiente:

‘La presuncion de veracidad consagrada en esta norma [Articulo 20 del
Decreto 2591 de 1991] encuentra sustento en la necesidad de resolver con
prontitud sobre las acciones de tutela, dado que estan de por medio
derechos fundamentales, y en la obligatoriedad de las providencias
judiciales, que no se pueden desatender sin consecuencias, bien que se
dirijan a particulares, ya que deban cumplirlas servidores o entidades
plblicas®. Hecha la anterior precision, la Corte ha establecido que la
consagracion de esa presuncion obedece al desarrollo de los principios de
inmediatez y celeridad que rigen la accion de tutela, y se orienta a obtener
la eficacia de los derechos constitucionales fundamentales y el
cumplimiento de los deberes que la Carta Politica ha impuesto a las
autoridades estatales (Articulos 2, 6, 121 e inciso segundo del articulo 123
C.P.BG). ,

De igual forma, la Corte Constitucional ha precisado que la presuncion de
veracidad fue concebida como un instrumento para sancionar el
desinteres o negligencia de la autoridad publica o particular contra quien
se ha interpuesto la demanda de tutela, en aquellos eventos en los que el
juez de la accién requiere informaciones® y estas autoridades no las
rinden dentro del plazo respectivo, buscando de esa manera que el tramite
constitucional siga su curso, sin verse supeditado a la respuesta de las

entidades accionadas .

% “Sentencia T-391 de 1997 Cita de la sentencia T-825 de 2008.
% “Sentencia T-633 de 2003 Ibidem.

37 Articulo 19 Decreto 2591 de 1991.

% Corte Constitucional, Sentencia T-232 de 2008.
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Esta Corporacion también ha manifestado que ‘cuando la autoridad o el
particular no contestan los requerimientos que le hace el juez de instancia,
con el fin de que dé contestacion a los hechos expuestos en aquella, ni
justifica tal omision, la consecuencia juridica de esa omision es la de

tenerse por ciertos los hechos contenidos en la solicitud de la tutela .

Concluye este Tribunal, que las fallas estructurales identificadas en el sistema
de recobros desde la T-760 de 2008, continuan afectando la sostenibilidad
financiera del sistema, asi como el flujo de recursos al interior del mismo, lo
que inevitablemente ocasiona una limitacion al acceso a los servicios que
suplen las necesidades en salud de los usuarios. Igualmente, segin lo
observado por esta Corporacion, el procedimiento vigente pareciera estar
configurado para funcionar de manera retardada y lenta.

Por consiguiente se concluye que no se han cumplido con los cometidos de la
orden vigésimo septima, razon por la cual se declarara su incumplimiento.

La Sala reitera que la politica publica en salud supone una serie de elementos
(disefio, derechos, necesidades, priorizacion, cobertura de servicios,
planeacion, financiacion, etc.), que deben estar orientados a la obtencién del
goce efectivo del derecho a la salud, por lo cual no basta con adoptar dichas
medidas, sino que aquellas funcionen adecuada, agil y suficientemente.

En tal sentido, instard al Ministerio de Salud y Proteccion Social, para que
obrando como director de la administracion en ese sector, asi como ordenador
final del gasto, redisefie el sistema de verificacion, control y pago de las
solicitudes de recobro, conminado a conocer realmente la situacion financiera
del sistema de salud. Ello con la finalidad de conjurar la grave crisis por la que
atraviesa el sistema, asi como sustituir los elementos ineficientes, para avanzar
hacia un modelo de salud que satisfaga las necesidades de la poblacién
colombiana.

La Corte aclara que no basta con la regulacion exclusiva de procedimiento de
recobros; las practicas defraudatorias han permeado el sistema, desangrando
significativamente los medicamentos POS y NO POS, por tanto es inexorable
la adopcion de medidas reglamentarias que intervengan el sector y detengan la
inflacion abrupta de los costos de los medicamentos y la proliferacion de la
corrupcion.

% Corte Constitucional, Sentencia T-134 de 2006.
0 Sentencia T-580 de 2010.
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3.9.

Imperatividad del redisefio del sistema de verificacion, control y pago

de las solicitudes de recobro.

Como consecuencia del incumplimiento que se declarara en la orden en
comento, el Gobierno Nacional debera redisefiar el sistema de verificacion,
control y pago de recobros, con la observancia de las exigencias consignadas
en dicha orden y que desarrolla la Corte a continuacion:

3.9.1.

3.9.2.

iv.

Vi.

3.9.3.

En relacion con la clarificacion de contenidos del POS:

Contemplar medidas unificadoras de la interpretacion del contenido del
POS, por parte de los diferentes actores del sistema y los operadores
juridicos en el procedimiento de verificacion, control y pago de las
solicitudes de recobro.

Incorporar pautas a seguir en caso de recobro de un servicio
perteneciente a la denominada “zona gris”.

En relacién con la garantia del flujo oportuno y efectivo de recursos
para financiar los servicios de salud:

Tener en cuenta criterios de garantia, suficiencia y oportunidad en el
flujo de recursos.

Prever medidas tendientes a evitar la falta de pago o retraso en el
mismao.

Comprender mecanismos para prevenir que los recursos de la UPC
sean destinados a cubrir gastos no POS.

Asegurar la sostenibilidad fiscal y financiera del sistema de recobros.

En relacién con la definicion de un procedimiento claro, preciso y agil
en la verificacion, control y pago de las solicitudes de recobros:

Evaluar la posibilidad de unificar el sistema de recobro, el pagador y
los instrumentos de recobro para régimen contributivo y subsidiado,
con base en estudios y argumentos suficientemente solidos, teniendo en
cuenta que desde la entrada en vigencia del Acuerdo 032 de 2012 el
catalogo de beneficios para ambos regimenes se encuentra unificado.

Definir claramente las funciones y responsabilidades de las diferentes
entidades gubernamentales y regulatorias encargadas de la
modificacion o redisefio del sistema de verificacion, control y pago de
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iv.

Vi.

Vil.

viil.

iX.

Xi.

Xil.

Xiii.

XiVv.

XV.

las solicitudes de recobros, estan claramente definidas en la
metodologia.

Garantizar la agilidad, claridad y precision en el procedimiento de las
solicitudes de recobro con etapas temporalmente definidas.

Establecer mecanismos &giles de control anterior a la ejecucion de los
recursos, de tal forma que las auditorias se trabajen
mancomunadamente por los organismos encargados por el Ministerio
de Salud y la Contraloria General de la Republica.

Comprender la definicion de un tramite agil y claro para auditar cada
solicitud de recobro sin que el tiempo que dure el auditaje obstaculice
el flujo de los recursos.

Unificar la multiplicidad de regulacion sobre la materia, reduciendo
sustancialmente la proliferacion normativa.

Justificar la necesidad y pertinencia de cada uno de los requisitos
exigidos en el procedimiento de recobro.

Eliminar los requisitos inocuos y la posibilidad de imponer glosas
inconsistentes o infundadas.

Contemplar un periodo de transicion para que el Fosyga o la entidad
responsable se adapte a los cambios y se eviten traumatismos.

Unificar términos de tramites, auditorias y fechas de pago.
Incluir procedimientos de auditoria integral.

Adoptar mecanismos de control, seguimiento y gestion del sistema de
recobros.

Garantizar el debido proceso de los actores del sistema ante la
negativa, rechazo o inadmision de la solicitud de recobro.

Establecer mecanismos administrativos idoneos de solucion de
controversias y glosas entre las entidades recobrantes y el dérgano
pagador.

Contemplar mecanismos para la identificacion de la red de prestadores.
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xvi. Adelantar acciones para difundir y socializar reglamentacion del
procedimiento de recobro todos actores del sistema.

3.9.4. En relacion con la transparencia en la asignacién de los recursos del
Fosyga:

i. Obtener la depuracién en linea de todas las bases de datos.
ii. Conocer poblacién efectiva asegurada y su capacidad de pago.

iii. Garantizar la disminucion de fendmenos defraudatorios del sistema
como la evasion y la elusion.

iv. Incluir mecanismos destinados a fortalecer el direccionamiento, control
y monitoreo de los recursos a cargo del Gobierno Nacional.

v. Adoptar el control de precios de recobros, encaminadas a disminuir los
sobrecostos en los mismos.

3.9.5. En relacion con la asignacion de los recursos para la atencion
eficiente de las necesidades y prioridades de la salud:

I. Determinar las fuentes de financiacion para los servicios no POS, asi
como para la asignacion y giro de dichos recursos.

ii. Analizar la suficiencia de los recursos destinados a cubrir los recobros
por prestaciones no POS de ambos regimenes.

iii. Prevenir la paralisis del procedimiento de recobros ante el déficit
presupuestal de los entes territoriales.

iv. Incorporar la determinacion de la sentencia C-252/10 en relacion con el
pago residual a cargo del Fosyga frente a los recobros del régimen
subsidiado.

Lo anterior no es Obice para que si el Gobierno Nacional en cumplimiento de
esta orden, considera necesarios otros lineamientos adicionales, sean
desarrollados en el proceso de redisefio, siempre y cuando se cumpla con la
carga argumentativa de las directrices plasmadas anteriormente. Ello debera
ser dispuesto en una nueva regulacién unificada, que derogue todas y cada una
de las concernientes al tema, de tal manera que dicha norma subsuma la
totalidad de requisitos y trdmites determinados en el procedimiento de
verificacion control y pago de las solicitudes de recobro.
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4. Valoracion parcial del grado de cumplimiento de la orden vigésimo
cuarta, mandato general de sostenibilidad financiera y flujo de recursos al
interior del sistema de seguridad social en salud.

4.1. Suficiencia de recursos asignados al Sistema de Seguridad Social en
Salud.

4.1.1. Uno de los interrogantes planteados por la Sala en el Auto 078 de
2012, mediante el cual se convocé a audiencia publica de rendicion de cuentas
en materia de finanzas del sector salud, fue la insuficiencia de fuentes de
financiacion para la atencién de las necesidades en salud de la poblacion
colombiana.

Sin embargo, en dicha diligencia el Ministro de Hacienda y Credito Publico
expuso la totalidad de fuentes existentes y las que se tienen estimadas que se
incorporen en las siguientes vigencias al presupuesto asignado a la salud.

Asimismo, como lo expreso la Procuraduria General de la Nacion, el afio
pasado hubo més de 43 billones de pesos en salud y estudios muy serios dicen
que hay suficientes recursos, lo que pasa es no estan llegando cuando debe ser,
a donde debe ser y como debe ser a los diferentes actores del sistema.

Al respecto, la Contraloria General de la Republica afirmo que el presupuesto
anual que Colombia destina a la salud se acerca a los 40 billones de pesos,
sumando los recursos parafiscales que son del orden de 28 billones de pesos,
mas los aportes privados que son algo mas de 9 billones de pesos.

Ello aunado a las afirmaciones de diversos actores, quienes expresaron que en
Colombia son destinados aproximadamente 40 billones de pesos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; conllevan a que la Sala
concluya que el problema que aqueja al sector no es insuficiencia de recursos
como equivocadamente se habia planteado con anterioridad.

Lo anterior ha sido reiterado por la Procuraduria General de la Nacion, que en
su estudio acerca de la situacion financiera del sistema sefialo:

“el sector hay suficiencia de recursos: circulan aproximadamente 40
billones de pesos, cifra que parece significativa a la luz del gasto en
salud en América Latina. Por lo tanto, los actuales acontecimientos se
atribuyen al manejo inadecuado de los recursos financieros del sector,
mas que a su escasez. Lo anterior se evidencia por los hechos de
corrupcion publicamente conocidos, que son la consecuencia de un
ineficiente sistema de inspeccion, vigilancia y control.”
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(...) este sector es uno de los que mas reciben recursos de orden nacional
con respecto al PIB (aproximadamente 7%), y sin embargo se ve que
éstos no son suficientes y, por ende, gran parte de la poblacién sigue
estando desprotegida. Por otro lado, el flujo de los recursos no esta
completa ni claramente regulado. Por ejemplo, en el tema de liquidacion
de contratos, la falta de normatividad creaba riesgos en la destinacion de
los recursos. ” **

4.1.2. Asi las cosas, la problematica se circunscribe a la indebida destinacion
de recursos, malversacion de fondos e inoperancia de los drganos de
inspeccion, vigilancia y control del sistema. Ocasionando lo que en la C-252
de 2010 se denomino la inversion de dineros en un “saco roto”.

4.1.3. Durante la Audiencia Publica del 10 de mayo de 2012, respecto a este
tema la Contraloria General, resaltd que los recursos se destinan a pagar
inversiones propias de los administradores, o de los socios de los
administradores, o de familiares de los administradores y tenemos
exactamente el seguimiento de los giros.

En lugar de tenerlos en inversiones facilmente liquidables para atender el
servicio y esperar a que termine el respectivo ejercicio fiscal que es de un afio
para ver si no tuvo lugar el evento, o sea, lo que seria el siniestro en términos
de terminologia general de aseguramiento y ahi si lo que sobra es del
administrador porque esto es un contrato de aseguramiento y no de prestacion
de servicio; no, aqui el flujo de recursos se aplica de tal manera que primero se
atienden los intereses de los inversionistas, se hace manejo financiero de los
recursos Y, claro cuando ya vamos a pagar el medicamento o la UCI, no hay
recursos y se quedan estas situaciones de desencaje que han determinado que
la Superintendencia haga intervenciones.

4.1.4. Entre las apreciaciones de la Federacion Medica Colombiana, se
destaca que no existe razon legal, o justificacion técnica ni contable para que
con los recursos para atender la salud de los colombianos y los riesgos
profesionales, se tengan que pagar en enorme cuantia asuntos tales como:
gastos de publicidad de la razon social de la EPS, gastos de comisiones o
corretaje propios de la competencia comercial entre las empresas, gastos de
cambio de nombre de razon social y de la imagen corporativa, gastos de
abogados y bufetes para atender las reclamaciones a los derechos negados a
los afiliados; gastos de representacion legal en litis de tipo administrativo,
comercial y penal de las entidades y de sus ejecutivos; gastos de pagos de

' Procuraduria General de la Nacién, Centro de Proyectos para el Desarrollo — CENDEX — Pontifica
Universidad Javeriana y Agencia para el Desarrollo Internacional — USAID —. Financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Seguimiento y control preventivo a las politicas pdblicas. 2012.
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seguros de sus bienes muebles e inmuebles; gastos de representacion y viajes;
gastos de estimulos y bonificaciones a sus representantes, seminarios,
congresos, cruceros, etc.; inversiones en infraestructuras, inmobiliarias
diferentes al sector salud; urbanizaciones, instalaciones empresariales, sedes
administrativas, deportivas y hoteleras -integracion transversal-; inversiones
en infraestructuras empresariales e inmobiliarias del sector de la salud,
clinicas, laboratorios, empresas, distribuidoras -integracion vertical-;
exportaciones de capital para inversiones varias en el extranjero; pagos de
sanciones y multas por infracciones al sistema; gastos de promocién de
campafas politicas en el nivel regional y en el nacional; gastos de
representacion ante el Congreso de la Republica; subsidios y promociones a
equipos de futbol y otros eventos deportivos; pagos de la cuota parte para
financiar costosas estructuras gremiales de las EPS como ACEMI y de las
ARP como Fasecolda; subsidios y pagos para la elaboracion de conceptos,
estudios y generosas dadivas a familiares de funcionarios que operan en las
puertas giratorias de la burocracia oficial; y otros inespecificos a cargo de las
EPS y/o ARP.

Cuando a sabiendas, se pagan gastos que corresponde imputarlos a los propios
recursos patrimoniales de la EPS, simulando como si fueran costos de
produccion de bienes y servicios de la seguridad social y se imputan anti
técnicamente al rubro de la parafiscalidad dentro de un gran paquete
denominado otros gastos. Tal procedimiento envuelve, no solamente un fraude
financiero-contable, sino un enorme detrimento al propio bien publico
afectado, la UPC, y una adicional afectacion, elusién en gran cuantia al
recaudo impositivo.

La Resolucion 4361 del 30 de diciembre del 2011, la Superintendencia
Nacional de Salud modifica el PUC para EPS y en su articulo cuarto mantiene
el equivoco conceptual de que los recursos publicos son activos de las EPS,
omiten su tratamiento especifico como recursos publicos destinados al
aseguramiento social y como si fueran ingresos propios de las EPS, se
manejan, se gastan, se usufructuan y se dilapidan. Insistimos en que deben ser
tratados mas bien por las EPS contablemente como cuentas de orden, puesto
que son recursos ajenos a la EPS, son recursos publicos de la seguridad social.

Los recursos parafiscales terminan pagando y subsidiando de manera ilegal
una enorme cantidad de gastos ajenos al sistema en cuantia, hasta ahora
indeterminada al subsumirlos en la cuenta de los activos y darle tratamiento
como si fueran ingresos propios de la EPS.

4.1.5. Sobre el particular, el Ministerio de Salud afirmé que los resultados no
pueden mirarse exclusivamente bajo la premisa del resultado, como muchas
veces se ha querido por algunos de los actores en términos financieros; el
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Ministerio estd retomando lo que tiene que ver con la salud pablica, con tener
por ejemplo, una direccion de epidemiologia y demografia; de empezar a tener
una mejor informacion en los temas de medicamentos.

La malversacion, la corrupcion o el uso inadecuado de fondos no es exclusivo
del sector salud, aqui hay una afectacion como resultado de ello y que quienes
lo hagan, deben igualmente también corresponder con las responsabilidades
que todos debemos asumir desde nuestro rol.

4.1.6. En lo que concierne a la consecuencia crisis que actualmente afecta las
finanzas de la salud, la Sala tuvo conocimiento en la Audiencia Pablica, de las
siguientes apreciaciones:

(i) Segun comentd ACEMI, los cobros NO POS contintian sin una solucién
efectiva y constituyen el problema coyuntural mas grave que viene afectando
al sistema de salud en Colombia, especialmente en los ultimos 5 afos. El
gobierno ha tomado varias iniciativas que ante la complejidad del problema y
las circunstancias actuales, se han convertido casi siempre en inefectivas.

Son tres las principales causas de la crisis del sistema de salud: faltas de
regulacion y de control, insuficiencia de recursos con los consiguientes
problemas de servicios en algunas EPS y prestadoras y muchos de estos
servicios, son de acceso dificil, inoportuno, fragmentado, discontinuos y sin
calor humano, lo cual genera insatisfaccion.

(if) Al respecto, el Ministerio de Salud consider6 que la utilizacion inadecuada
de recursos genera crisis, no solamente en el sistema de salud, sino en
cualquier otro sistema; y cuando no se agrega valor o no se gestiona en un
momento dado el riesgo financiero o el riesgo en salud, puede haber sin duda,
enormes dificultades en los diferentes regimenes.

4.1.7. En consecuencia, la Corte reitera que es necesario atacar las causas
que originan ese desequilibrio, que esta poniendo en situacion deficitaria a los
diversos actores del sistema; aclarando que la medidas paliativas que hasta el
momento se han adelantado son inoficiosas, toda vez que por méas esfuerzos
fiscales del Gobierno para equilibrar la crisis por la que atraviesa el sector,
estas serian inGtiles “al tratar de llenar un saco roto”*.

De esa forma, la Sala insiste en las apreciaciones dadas en la sentencia C-252
de 2010, en cuanto a que la dilapidacion de recursos estatales debe ser repelida
con politicas puablicas solidas, que estén apoyadas en los principios

“2 Asi 1o habia considerado con anterioridad la Corte en la C-252 de 2010.
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inspiradores de la funcién administrativa®. Igualmente, la Corte insta para que
en pro del sistema de salud, concurran diversos actores como los érganos de
regulacion, inspeccion, vigilancia y control, con la finalidad de conjurar la
desviacién de recursos del SGSSS y la insuficiencia de mecanismos de giro y
pago, en procura de la optimizacion del flujo de recursos que hoy en dia se
observa critico, atendiendo las competencias establecidas en la Constitucion
Politica y la Ley*!. Especialmente, los siguientes considerandos plasmados en
aquella oportunidad por este Tribunal:

“Es clarisimo que la omisién de los servidores pablicos en varios niveles
estd afectando la solidez financiera del sistema desde hace muchos afios
de manera grave. Sin embargo, a diferencia de las causas de otros
problemas estructurales enunciados en diferentes considerandos del
decreto declaratorio, la Corte evidencia, a pesar de la exigua
argumentacion del Gobierno, que las posibles causas de este fendmeno
implican responsabilidad de orden fiscal y disciplinaria, como también
incluyen conductas tipificadas en el Capitulo XV del Cdédigo Penal. Para
la Corte es preocupante que al dia de hoy se encuentren inutilizados
dineros que son absolutamente necesarios para la atencion de las
necesidades de la poblacion vulnerable y que, a pesar de la existencia de
normas, como el articulo 17 de la Ley 1122 de 2007, que obligan a las
entidades territoriales a tomar medidas inexcusables en el término
improrrogable de seis (6) meses, aun persista su incumplimiento
sistematico.

(...) La Corte requiere a la Superintendencia Nacional de Salud, a la
Procuraduria General de la Nacion, a la Contraloria General de la
Republica y a la Fiscalia General de la Nacion, para que conforme a sus
atribuciones ordinarias, adopten las medidas que se encuentren
indispensables y tiendan a precaver la dilapidacion de los recursos de la
salud. ” (Subrayas fuera de texto original).

Sin embargo, no basta con la sola adopcion de las medidas de que trata la
presente providencia, sino que la Corte exige una acuciosa labor de los
organos encargados de darles aplicacion, como quiera que hasta el momento
las medidas del Gobierno son ineficaces ante la grave crisis financiera que
sufre el sistema, la cual se ahonda cada dia mas. Tal como fue afirmado por la
Procuraduria General de la Nacion en la investigacion sobre finanzas en salud:

* Sentencia C-252 de 2010:“Las situaciones de abuso, evasion, elusion, ineficiencia administrativa y
corrupcién expuestas en el decreto declaratorio del estado de emergencia social en salud y las pruebas
acopiadas llevaron a la Corte a sefialar el deber de atacar las causas que propician el desequilibrio
financiero antes que sus consecuencias, con politicas estables y profundas cuidadosamente disefiadas y
razonadas, pues, de lo contrario seria realizar grandes esfuerzos fiscales para tratar de llenar un saco roto.”
* Véase el anexo 32 de la Sentencia C-252 de 2010, sobre las competencias existentes y organismos
encargados, nims. 16 y 22.
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“hoy en dia el sistema estda atravesando una de las mayores crisis
financieras de toda su historia a causa, segun el Gobierno nacional, de la
insuficiencia de recursos que se manejan. Lo anterior ha llevado a
desarrollar diferentes acciones como el Decreto 4975 del 23 de
diciembre de 2009 (declarado inexequible por la Corte Constitucional) y
las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, las cuales se concentraban en la
busqueda de nuevos recursos financieros para el sector. En este sentido
se requieren herramientas de control preventivo con el fin de evitar el

. : . 145
uso indebido de los recursos financieros del sector salud.

4.2. Sobrecostos, valores inflados y practicas perversas en la
determinacion de precios de medicamentos.

4.2.1. A partir de la Circular 04 de 2006, en Colombia la politica de regulacion
de medicamentos concedid una “libertad controlada”, en la cual los 6rganos
de vigilancia deben velar por el equilibrio de los costos. Dicha situacion afecta
tanto los medicamentos POS que se pagan con cargo a la UPC, como los
medicamentos No POS que son recobrados y cancelados por el Fosyga.

Desde hace varios afios se han venido evidenciando abusos, inicialmente por la
academia y entidades de la sociedad civil*, luego por el propio Estado en la
declaratoria de emergencia social en salud, cuyo control abstracto fue decidido
por la Corte Constitucional; apreciaciones que tambien han sido reiteradas por
la Contraloria General de la Republica ante la Sala recientemente®’.

4.2.2. Al respecto, Fedesarrollo ha adelantado numerosos estudios en los
cuales ha encontrado resultados alarmantes, como expuso en una investigacion
de febrero de 2012:

“se encuentra que los precios cobrados en Colombia tienden a ser
considerablemente altos comparados con los demés paises. En primera
instancia, al analizar aquellos casos en los que hay un biocompetidor en
el mercado colombiano para el medicamento (en otras palabras, hay
competencia para el innovador), se puede observar que los precios
tienden a ser mas bajos que el promedio o, por lo menos, se equipara al
de otros paises. Para el Factor VIl y la Insulina, a pesar de contar con
una importante variedad de biocompetidores en Colombia, su precio
supera con creces al de los demas paises, lo cual se debe a las

* Procuraduria General de la Nacién, Centro de Proyectos para el Desarrollo — CENDEX — Pontifica
Universidad Javeriana y Agencia para el Desarrollo Internacional — USAID —. Financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Seguimiento y control preventivo a las politicas publicas. 2012.

*® Supra niims. 7 y 15 del aparte de antecedentes.

#"'\/éase ntim. 14 de los antecedentes.
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particularidades del tratamiento de las enfermedades asociadas a estos

principios activos. Por otra parte, en el caso de Etanercept, si bien el

precio cobrado en Colombia estd por debajo del promedio, esta por
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Con relacion a los medicamentos que no tienen competencia, que son
gran parte de los analizados, se encuentra que los precios en el mercado
nacional son superiores al promedio, tal como se muestra en la Tabla 11
y con base en la cual vale la pena sefialar algunos casos insolitos. Para
el principio activo Adalimumab se encuentra que el precio en Colombia
es inferior al promedio, lo cual podria parecer favorable, pero al entrar
en detalle resulta ser 173% mas alto que el cobrado en el Reino Unido.
Igualmente, para el Interferon Beta 1-B se presenta una situacion
similar, pues los precios cobrados en otros paises suelen ser
significativamente menores que en el mercado colombiano, donde es
3204% mayor. Otro caso que merece especial atencion es el de
Rituximab, ya que el precio en Colombia es superior a los US$1.300
mientras que el cobrado en el Reino Unido es tan solo US$278; en otras
palabras, un paciente en el mercado colombiano paga casi 5 veces mas
por este medicamento de lo que pagaria en el britinico.”*®

Dicha informacion ha sido retomada por diversos actores e incluso ha hecho
parte de los argumentos expuestos en los debates de control politico en salud
que se han adelantado en el transcurso de este afio por el Senado de la
Republica. Adicionalmente, la Procuraduria General de la Nacion en su mas
reciente estudio acerca de las finanzas de la salud colombiana, conceptud sobre
el particular:

“Otra situacion sucede con el recobro de medicamentos. El 23,5% de los
medicamentos que se reclaman por tutela son POS: en este caso el 51%
son del contributivo y el 48% del subsidiado. Los principales
medicamentos que se recobran en el régimen contributivo han sido:
acido Valproico, Losartan, Metoprolol y Omeprazol (medicamentos que
estarian incluidos dentro del plan de obligatorio de salud del régimen
contributivo). En el caso del subsidiado, el Enalapril, el acido félico y el
Ciclosporina son los més recobrados y tienen sustitutos en el POS. A esta
demanda de medicamentos se suman los precios exagerados a los cuales
se han realizado los recobros. En casos especificos como el de la
Norepinefrina, donde el precio promedio en el mercado es de $41.314, se
identificaron que algunos recobros alcanzaron hasta $195.571 pesos, que
representa casi cinco veces el precio promedio del mercado. Para el caso
de la Amikacina, cuyo precio promedio es de $1.029 pesos, el promedio
de recobro que se encontro fue cercano a los $20.000 pesos, 20 veces el
valor promedio.

Hay otros problemas adicionales que se suman a los recobros de los
medicamentos como en el caso del Kaletra, un medicamento para el

*® Fedesarrollo. Hacia una politica integral de medicamentos biotecnolégicos en Colombia — Cuaderno
Fedesarrollo 39. 2012

81



Seguimiento a las drdenes vigésimo cuarta y vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008

tratamiento del Sida. Se encontrd que mientras en paises vecinos como
Venezuela y Ecuador la casa farmacéutica los comercializa a US$1.500,
aqui en Colombia el precio que estamos pagando es de US$3.500.""*°

4.2.3. De igual forma, este argumento hizo parte de los 47 considerandos
invocados por el Gobierno Nacional en 2009 para fundamentar la declaratoria
de emergencia social en salud, con la expedicion del decreto 4975 de 2009.
Especificamente el Ejecutivo adujo en la décima primera consideracion:

“Que ademas, recientemente, de acuerdo con la informacién aportada
por Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion vy
Desarrollo, Afidro, se ha logrado evidenciar por una parte, que para
algunos medicamentos el valor del recobro al FOSYGA excede
notablemente el precio de venta del laboratorio y, por otra parte, que en
algunos casos, el niumero de medicamentos recobrados es superior al
nimero de unidades oficialmente reportadas como vendidas por los
laboratorios”

Sobre el particular, el Gobierno Nacional en respuesta al Auto del 20 de enero
de 2010 donde se solicitd mayores soportes para tal afirmacion, remitio el
informe titulado “Reégimen de control de precios de medicamentos en

Colombia” de la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Investigacion”-
AFIDRO-, de donde se extracta:

“en el pais existen importantes avances en materia de medicamentos,
como el establecimiento del régimen de control de precios, ejercido a
través de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos, apalancado
a su vez, con la formulacion y la implementacion de la Politica
Farmacéutica Nacional (...). En este Gobierno, la politica actual de
precios de medicamentos se construyo la politica publica de caracter
permanente y coherente, al expedir la regulacion de precios de
medicamentos, finalmente plasmada en la Circular 004 de 2006. Alli se
dejo establecida la nueva politica de precios de medicamentos que tiene
como pilar la libre competencia, es decir, basada en la dindmica del
mercado, eje sobre el cual se miden y regulan los precios; en esa
Circular se sefialo que bajo el Régimen de Libertad Vigilada, entran
todos los medicamentos que se comercializan en el pais, con excepcion a
los que ingresan a los Regimenes de Libertad Regulada o Control

Directo™.” (Subrayas al margen del texto).

* Procuraduria General de la Nacién, Centro de Proyectos para el Desarrollo — CENDEX — Pontifica
Universidad Javeriana y Agencia para el Desarrollo Internacional — USAID —. Financiamiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Seguimiento y control preventivo a las politicas publicas. 2012.

%0 Sobre el particular véase C-252 de 2010, anexo 8, donde ademés se agreg6: “Especificamente, en el caso de
aquellas drogas que presenten problemas en su precio, tal Comision tiene la potestad de aplicar el “régimen
de control directo”, en los siguientes casos:
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Igualmente, en el estudio referido fueron sefialadas algunas conclusiones y
recomendaciones:

“- Para recobros de varios tipos de medicamentos, se encontré que el
nimero de recobros al Fosyga, excedia el numero de dosis vendidas y
facturadas por el Laboratorio de 1&D en este canal.

- Los hallazgos encontrados, sefalan de manera cateqgérica que es
URGENTE intervenir en la cadena de intermediacion del canal
institucional de medicamentos

- Controlando adecuadamente los margenes de intermediacion dentro del
canal institucional para los medicamentos que seran objeto de recobros
al FOSYGA, puede preverse una rapida y drastica reduccion de sobre
costos para el Sistema.

- Se sugiere identificar con base en la informacién del SISMED los
precios exfactory de mercado para los productos mas recobrados, y
mediante la facultades que la ley 1122 de 2007 otorga a la CRES, fijar
un porcentaje razonable de intermediacion dentro del Sistema, sobre el
cual pagaria el Fosyga los recobros. ”(Subrayas fuera de texto original)

4.2.4. Esta Corporacion se pronuncio en la sentencia C-252 de 2010, donde se
declar6 la inexequibilidad del decreto en mencion, y en concreto se analizo el
considerando referido a la inflacion y sobrecostos en precios de medicamentos
recobrados, como se lee:

a) Situaciones de abuso en el valor y el nimero de medicamentos
recobrados al FOSYGA.**

A partir de los estudios elaborados por AFIDRO y sus hallazgos -periodo
2008-2009-, el Gobierno comprueba la existencia de irregularidades en

“l. medicamentos con Formula Facultativa que hayan ingresado al Régimen de Libertad Regulada y su
precios unitario reportado se encuentre por encima del precio de referencia; (Caso Kaletra)

2. medicamentos de Venta Libre que hayan ingresado al Régimen de Libertad regulada y su precio unitario
reportado se encuentre por encima del precio de referencia;

3. medicamentos en los que no se reporte informacion completa o veraz, ..." .

El Gobierno también explico cudles son los alcances del régimen de control directo: “la Comision cuenta con
un instrumento importante para su ejercicio, al establecer el PRECIO DE REFERENCIA DE LOS
MEDICAMENTOQOS, que define los precios techo del régimen de libertad regulada, utilizando para el efecto,
los precios netos de impuestos indirectos, en medicamentos iguales (...) en el grupo de paises referencia”. En
complemento, se relacionaron cuéles son los instrumentos que han sido adoptados para evitar el abuso en la
comercializacién de algunas medicinas conforme a las facultades sefialadas en las leyes 100 de 1993 y 81 de
1998. Relacioné la Circular 002 de 2008, “mediante la cual se establecieron unas Clasificaciones
Terapéuticas Relevantes y se incluyeron unos medicamentos en el régimen de libertad regulada”. Ademds, en
2009, profirié las circulares 003, 004 y 005, en las cuales la Comision incorporé varios medicamentos al
régimen de libertad regulada.

5 Ver Anexo 8 donde reposa considerando 11, la prueba decretada y la respuesta del Gobierno.
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el recobro de algunos medicamentos: en lo que se refiere a su valor ex-
factory y al nimero de productos que se han despachado en el mercado.

Sin embargo, al paso que se sefialan dichos hallazgos también se
destacan las facultades radicadas en cabeza del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA y particularmente de la
Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos,52 a partir de las cuales
se pueden definir margenes razonables de intermediacion y se pueden
controlar los posibles sobrecostos de las medicina recobradas. Como se
observo, el Ministerio también cuenta con instrumentos para rechazar o
devolver el recobro de aquellas medicinas que sobrepasen
fraudulentamente el precio de referencia y puede dar traslado a la
Superintendencia Nacional de Salud o a la Fiscalia General de la
Nacion, cuando evidencie que alguno de los intermediarios esta
recobrando un ndmero de medicamentos superior al que se ha
despachado al mercado o con algun tipo de sobrecosto.

Ademas, dentro de la respuesta allegada por el Gobierno no se
especifican las gestiones adelantadas como consecuencia de los
hallazgos, tampoco se hace algun analisis acerca de la capacidad o
ineficiencia de los instrumentos con los que ha contado el Gobierno o las
entidades mencionadas desde la expedicion de las leyes 100 de 1993 y
1122 de 2007, para afrontar cada una de dichas irregularidades.

La respuesta suministrada muestra mas bien que a partir de varias
circulares de la Comision mencionada, reglamentada en el afio 1994,53
se ha logrado intervenir el valor de algunas medicinas que han superado
su precio de referencia. En la misma medida, tampoco se evidencia
ningun fundamento o razonamiento que sustente el fracaso en que habria

52 Al respecto, dice la Ley 100 en su articulo 245: “Créase el instituto nacional de vigilancia de
medicamentos y alimentos, INVIMA, como un establecimiento pdblico del orden nacional, adscrito al
Ministerio de Salud, con personeria juridica, patrimonio independiente y autonomia administrativa, cuyo
objeto es la ejecucién de las politicas en materia de vigilancia sanitaria y de control de calidad de
medicamentos, productos biolégicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico
quirdrgicos, odontoldgicos, productos naturales homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactivos
de diagnostico, y otros que puedan tener impacto en la salud individual y colectiva. ElI Gobierno Nacional
reglamentara el régimen de registros y licencias, asi como el régimen de vigilancia sanitaria y control de
calidad de los productos de que trata el objeto del Invima, dentro del cual establecera las funciones a cargo
de la Nacién y de las entidades territoriales, de conformidad con el régimen de competencias y recursos.
PAR.—A partir de la vigencia de la presente ley, la facultad para la formulacion de la politica de regulacion
de precios de los medicamentos de que goza el Ministerio de Desarrollo Econdmico, de acuerdo con la Ley
81 de 1987, estara en manos de la Comision Nacional de Precios de los Medicamentos. Para tal efecto,
créase la Comision Nacional de Precios de Medicamentos compuesta, en forma indelegable, por los
ministros de Desarrollo Econémico y Salud y un delegado del Presidente de la Republica. EI gobierno
reglamentara el funcionamiento de esta comisién. Corresponde al Ministerio de Desarrollo hacer el
seguimiento y control de precios de los medicamentos, segin las politicas fijadas por la comisidn.
Corresponde al Ministerio de Salud el desarrollo de un programa permanente de informacion sobre precios y
calidades de los medicamentos de venta en el territorio nacional, de conformidad con las politicas adoptadas
por la comision”.

>3 Véase el Decreto 413 de 1994.
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incurrido el Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos -
SISMED-.54

De esta forma, la Corte reitera sus planteamientos anteriores en orden a
sefialar que si bien se presentan situaciones consistentes en que el valor
de recobro al Fosyga respecto de algunos medicamentos excede el precio
de venta del laboratorio y que en algunos casos la cantidad recobrada en
superior al ndmero de unidades reportadas como vendidas por los
laboratorios, las mismas no resultan subitas, ni novedosas, por lo que en
esa medida no se esta frente a hechos sobrevinientes y extraordinarios.

4.2.5. Ahora bien, el Gobierno ha proferido en los ultimos afios algunas
normas referidas al control de precios maximos de recobros de medicamentos,
entre las cuales se destacan:

I. Circular 02 de 2009 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos. Establece el Precio de Referencia al medicamento que
contiene los principios activos Lopinavir 200 mg. y Ritonavir 50 mg.,
Frasco de 120 Tabletas.

ii. Circular 004 de 2010 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos. Por la cual se establecen los valores maximos de recobro
a 22 medicamentos™.

iii. Decreto 4474 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social. Por el cual
se adoptan medidas para establecer el valor méaximo para el
reconocimiento y pago de recobro de medicamentos con cargo a los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA.

5 Cft. Circular nimero 004 de 2006. En la péagina web del Ministerio de la Proteccién Social se lee lo
siguiente: “La puesta en operacion del SISMED se realiz6 escalonada, incorporando a la Comisidn Nacional
de Precios de Medicamentos, a los Ministerios de la Proteccion Social y de Comercio, Industria y Turismo y
a los laboratorios farmacéuticos en una primera fase, luego a los distribuidores mayoristas y por dltimo las
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado, IPS publicas, y Direcciones Departamentales é Distritales
de Salud.” (...) Actualmente las entidades que reportan al SISMED estan reportando sus archivos con la
oportunidad definida en la Circular 1 de 2007, en la cual se establecieron los plazos de reporte, a partir del
trimestre 3 de 2007 y trimestres sucesivos en los dias hébiles seis a diez, de acuerdo con el digito menos
significativo del nimero de identificacién de la entidad. (...) “El SISMED es una herramienta de apoyo a la
politica de regulacién de precios de medicamentos, cuya funcién es controlar de manera efectiva el
incremento de los precios a través de la cadena de comercializacion. Esto con el fin de proteger a los
consumidores, garantizando la plena transparencia de la gestion, una alta eficiencia en los servicios
prestados a los ciudadanos y en las relaciones con el sector productivo. “El objetivo de SISMED es brindar
la informacion necesaria para analizar y controlar el comportamiento de los precios de los medicamentos en
Colombia y de esta manera orientar la regulacion del mercado de medicamentos en el pais para lo cual se
estandariza y normaliza el registro, almacenamiento, flujo, transferencia y disposicién de la informacion del
mercado de medicamentos en la cadena de produccion y distribucion. “Mediante el SISMED se brinda
acceso a la informacién no reservada sobre precios de medicamentos a los actores del Sistema General de
Salud y al pablico en general, en armonia con las politicas del gobierno en esta materia. Adicionalmente, se
disponen consultas para FOSYGA sobre precios de referencia para el proceso de recobro de medicamentos.”
> Avastin, cellpept, cymevene, mabthera, hercetin, neupogen, pegasys, pulmozine, valixa, humira, remicade,
enbrel 25 mg., enbrel 50 mg., etanar, cerezyme, synagis 100 mg., synagis 50 mg., tracleer, fabrazyme 5 mg.,
fabrazyme 35 mg., myozyme y aldurazyme.
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iv. Resolucion 5229 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la
cual se establecen unos valores maximos para el reconocimiento y pago
de recobros por 22 medicamentos no incluidos en los planes de
beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia —
FOSYGA®,

v. Circular 001 de 2011 de la comision Nacional de Precios de
Medicamentos. Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen
de control directo y se dictan otras disposiciones. Se introdujeron al
régimen de control directo los medicamentos con menos de tres
oferentes, que estando regulados por la Resolucién 4316 de 2011 del
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, hayan sido incorporados al
Plan Obligatorio de Beneficios, en virtud del Acuerdo 29 de la Comision
de Regulacion en Salud.

Estos medicamentos corresponden a 8 principios activos que representan
81 medicamentos, utilizados en tratamientos para pacientes que padecen
cancer, hipertension arterial pulmonar, enfermedades autoinmunes,
ciertos tipos de diabetes, linfoma, demencia (en personas con Alzheimer
y Parkinson) y céncer de seno”’.

vi. Resolucion 005 de 2011 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la
cual se modifica el articulo 1 de la Resolucion 5229 de 2010. Por la cual
se establecen unos valores maximos para tener en cuenta en el
reconocimiento y pago de recobros por medicamentos, no incluidos en
los planes de beneficios, con cargo a los recursos del FOSYGA.

vii. Resolucion 1020 de 2011. Por la cual se modifica el articulo 1° de la
Resolucion 5229 de 2010, modificado por el articulo 1° de la Resolucion
005 de 2011. Se establecen los valores maximos para tener en cuenta en
el reconocimiento y pago de recobros por los principios activos no
incluidos en los planes de beneficios con cargo a los recursos del Fondo
de Solidaridad y Garantia —Fosyga®.

% Factor antihemofilico, rituximab, interferon alfa, interferon beta, adalimumab, trastuzumab, infliximab,
imatinib, micofenolato, etanercept, bevacizumab, tacrolimus, inmunoglobina (igg), inmunoglobina (igg, igm,
iga), levetiracetam, bosentan, bortezomib, acetato de octeotrida, palivizumab, sorafenib, valganciclovir y
capecitabina.

%7 Neulastim solucion inyectable 6 mg10.6 ml, neulastim solucion inyectable 6 mg/0.6 ml, tracleer® 125 mg
tabletas recubiertas de pelicula, tracleer ® 62.5 mg tabletas recubiertas oe pelicula, cancidas 50 mg, cancidas
70 mg, enbrel 25 mg polvo y solvente para solucidn inyectable, etanar 25 mg polvo liofilizado, etanar 25 mg
polvo liofilizado, humalog 100 u. 1, humalog 100 u. i. / ml, humalog 100 u. i i ml, mabthera o concentraco ce
solucién para infusion 500 mg 150 ml, mabthera roche solucion para infusion 10 mg/ml, mabthera roche
solucion para infusion 10 mg/ml, rivamer 15 mg, rinfamero 4.5 mg, rivamer 3 mg b5, rivamer 6 mg, exelon
parches 9 mg, rivastigmina + exelon parches — capsulas, 81 trastuzumab 19903070-1 herceptin (5) polvo
liofilizado para infusion 440 mg.

%8 Adicioné 28 medicamentos: somatropina, temozolamida, dasatinib, abatacept, lenalidomida, iloprost,
imiglucerasa, toxina botulinica, ranibizumab, pregabalina, cetuximab, acetato de leuprolide, everolimus,
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viii. Resolucién 3470 de 2011 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la
cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con
cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga®.

ix. Resolucion 4316 de 2011 del Ministerio de la Proteccion social. Por la
cual se establecen valores maximos para el reconocimiento y pago de
recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con
cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).*

X. Circular nimero 01 de 2012 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, por la cual se incorporan unos
medicamentos al régimen de control directo y se dictan otras
disposiciones®.

atorvastatina, atorvastatina en combinacién, lamotrigina, clopidogrel, risperidona, sirolimus, linezolid,
topiramato, pegfilgrastim, dornasa, tobramicina, lanreotide, goserelina, gemcitabina y sunitinib.

% Factor antihemofilico vii recombinante, factor antihemofilico vii plasmatico, rituximab, interferon alfa 2 a
pegilado, interferon alfa 2 b pegilado, interferon beta 1 a, interferon beta 1 b, adalimumab, trastuzumab,
infliximab, imatinib, micofenolato, etanercept, bevacizumab, tacrolimus, inmunoglobulina (igg),
inmunoglobulina (igg, igm, iga), levetiracetam, bosentan, bortezomib, acetato de octreotida, palivizumab,
sorafenib, valganciclovir, capecitabina, somatropina, temozolomida, dasatinib, abatacept, lenalidomida,
iloprost, miglucerasa, toxina botulinica clostridium, ranibizumab, pregabalina, cetuximab, acetato de
leuprolide, atorvastatina, atorvastatina en combinacion, lamotrigina, clopidogrel (1), risperidona, sirolimus,
linezolid, topiramato, pegfilgrastim, dornasa, tobramicina, lanreotide, goserelina, gemcitabina, sunitinib,
esomeprazol, domperidona, orlistat, insulina lispro, agalsidasa beta, laronidasa, cilostazol, drotrecogin alfa
(activado), tenecteplase, fondaparinux, norepinefrina, milrinona, levosimendan, alprostadil (genitourinario),
alprostadil (cardiovascular), trimetazidina, ivabradina, valsartan, candesartan, aliskireno, rosuvastatina,
fenofibrato, ciprofibrato, cabergolina, oxibutinina, alfuzosina, tamsulosina, dutasterida, tirotropina,
desmopresina, deflazacort, paricalcitol, tigeciclina, cefepima, doripenem, moxifloxacina, voriconazol,
posaconazol, caspofungin, atazanavir (2), darunavir, entecavir, etravirina, fludarabina, docetaxel, trabectedin,
doxorubicina liposomal, darrubicina, ixabepilona, oxaliplatino, irinotecan, erlotinib, bicalutamida, letrozol,
exemestano, leflunomide, tocilizumab, glucosamina, ibandronico acido, risedronico acido, zoledronico acido
(3), lidocaina, buprenorfina, oxcarbazepina, gabapentin, pramipexola, quetiapina, aripiprazol, sertralina,
escitalopram, mirtazapina, bupropion, duloxetina, donepecilo clorhidrato, rivastigmina, galantamina,
memantina, tiotropio bromuro, montelukast, omalizumab, nitrico oxido, brimonidina, pilocarpina, timolol (2),
latanoprost, bimatoprost, travoprost, deferasirox.

% Factor antihemofilico vii recombinante, factor antihemofilico vii plasmatico, rituximab , interferon alfa 2 a
pegilado, interferon alfa 2 b pegilado, interferon beta 1 a , interferon beta 1 a , interferon beta 1 b ,
adalimumab trastuzumab infliximab, imatinib, micofenolato , etanercept, bevacizumab, tacrolimus,
inmunoglobulina (igg), inmunoglobulina (igg, igm, iga) , levetiracetam , bosentan , bortezomib , acetato de ,
palivizumab , sorafenib , valganciclovir , capecitabina , somatropina, temozolomida, dasatinib, abatacept,
lenalidomida iloprost, imiglucerasa, toxina botulinica, clostridium tipo a toxina hemaglutinina de toxina tipo a
, ranibizumab, pregabalina, acetato de leuprolide, everolimus, atorvastatina, atorvastatina en combinacion
lamotrigina, clopidogrel, risperidona, sirolimus, linezolid topiramato, pegfilgrastim, dornasa, tobramicina,
lanreotide, goserelina, gemcitabina, sunitinib, esomeprazol, domperidona, orlistat, insulina lispro, agalsidasa
beta, laronidasa, cilostazol, drotrecogin alfa, tenecteplase, fondaparinux, norepinefrina, milrinona,
levosimendan, alprostadil, alprostadil, trimetazidina, ivabradina, valsartan, candesartan, aliskireno,
rosuvastatina,  fenofibrato, ciprofibrato, cabergolina, oxibutinina, alfuzosina, tamsulosina, dutasterida,
tirotropina, desmopresina, deflazacort, paricalcitol, tigeciclina, cefepima, doripenem, moxifloxacina,
voriconazol, posaconazol caspofungin, atazanavir, darunavir, entecavir, etravirina, enfuvirtida, fludarabina,
docetaxel, trabectedin, doxorubicina, liposomal, idarrubicina, ixabepilona, oxaliplatino, irinotecan, erlotinib,
bicalutamida, letrozol, exemestano, leflunomide, tocilizumab, glucosamina, ibandronico, acido risedronico,
acido zoledronico, acido lidocaina, buprenorfina, oxcarbazepina, gabapentin, pramipexola, quetiapina,
aripiprazol, sertralina, escitalopram, mirtazapina, bupropion, duloxetina, donepecilo, clorhidrato
rivastigmina, galantamina, memantina, tiotropio bromuro,  montelukast, omalizumab nitrico, oxido
brimonidina, pilocarpina, timolol (2), latanoprost, bimatoprost, travoprost, deferasirox.

81 Soliris 300 mg solucién para infusién intravenosa, feiba 500u, feiba 100u, colmibe 10 comprimidos,
colestir 10/40 mg tabletas, cabertrix 0.5 mg comprimidos, dostinex 0,5 mg tabletas, alzit 5 mg, garmisch glix
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xi. Resolucién niumero 2569 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento
y pago de recobros por medicamentos no incluidos en los planes de
beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia —
FOSYGA®,

xii. Resolucién 2593 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion social.
Establece que el medicamento Zolpidem y sus sales, debe ser
considerado como medicamento de control especial, la prescripcién debe
realizarse en el recetario oficial para la prescripcion de medicamentos de
control especial Yy la cantidad de medicamento prescrito, en ningln caso
podra superar los treinta (30) dias.

4.2.6. No obstante, la Contraloria General de la Repuablica contintia sefialando
que los sobrecostos en medicamentos y la inactividad de los érganos de
regulacion en esa materia han ocasionado perdida de recursos, toda vez que el
pago excede los valores reales de los servicios suministrados a los usuarios.
Afirmo6 que “al comparar los precios unitarios reportados por las Entidades
recobrantes al Sistema Integral de Informacion de Medicamentos y Tutelas —
SII_MYT con los precios de venta del canal institucional reportados al

10 mg tabletas, eranz 10 mg tabletas recubiertas, neurontin 800 mg, kaptin 300, kaptin 400 capsulas,
gabapentina 300 mg, gabapentina 400 mg, neurontin 300 mg, neorontin 400 mg capsulas, procolaran 5 mg-
comprimidos recubiertos, lamogin lamotrigina tabletas 200 mg, timantil 10 mg/ml, akatinol 10 mg tabletas
recubiertas, montemar 10 mg, montemar 4 mg, montemar 5 mg, kastmar 10 mg, trimfat 120 mg capsulas,
trimfat 20 mg capsula, xenical capsulas 120 mg, mutum cr 10 mg, exelon parches 9 mg, lipitor tabletas 20
mg, lipitor tabletas 10 mg, nexium 20 mg, nexium 40 mg, esoprax 40 capsulas, esoprax 20 mg capsulas,
cronopep 40, cronopep tabletas recubiertas por 20 mg, nexium 40 mg i.v., garmisch esomax 40 mg capsulas,
garmisch esomax 20 mg capsulas, nexium 10 mg granulos gastroresistentes para suspension oral,
norepinefrina 4 mg/4 ml, risperdal tabletas 1 mg, zolof 100 mg, dominium 50 mg comprimidos recubiertos,
dominium 25 mg comprimidos recubiertos, zolof tabletas 50 mg, zolof.

82 Factor antihemofilico vii recombinante, factor antihemofilico vii plasmatico, rituximab, interferon alfa 2 a
pegilado, interferon alfa 2 b pegilado, interferon btea 1 a, interferon beta 1 b, adalimumab, trastuzamub,
infliximab, imatinib, micofenolato, etanercept, bevacizumab, tacrolimus, inmunoglobina, levetiracetam,
bortezomib, acetato de octeotrida, palivizumab, sorafenib, valganiclovir, capecitabina, somatropina,
temozolomida, dasatinib, abatacept, lenalidomida, iloprost, imiglucerasa, toxina botulinica clostridium tipo a,
toxina hemaglutinina tipo a, renibizumab, pregabalina, cetuximab, acetato de leuprolide, everolimus,
atorvastatina, atorvastatina en combinacién, lamotrigina, clopidogrel, risperidona, sirolimus, linezolid,
topiramato, dornasa, tobramicina, lanreotide, goserelina, gemcitabina, sunitinib, domperidona, orlistat,
agalsidasa beta, laronidasa, ciclostazol, drotrecogin alfa (acyivado), tenecteplase, fondaparinux,
levosimendan, alprostadin (genitourinario), alprostadin (cardiovascular), trimetazidina, ivabradina, valsartan,
candesartan, aliskireno, rosuvastatina, fenofibrato, ciprofibrato, cabergolina, oxibutinina, alfuzosina,
tamsulosina, dutasterida, trirotropina, desmopresina, desmopresina (3), deflasacort, paricalcitol, tigeciclina,
doripenem, moxifloxacina, voriconazol, posaconazol, darunavir, entecavir, etravirina, enfuvirtida,
fludarabina, docetaxel, trabectedin, doxorubicina, liposomal, idarrubicina, ixabepilona, oxaliplatino,
irinotecan, erlotinib, bicalumatida, letrozol, exemestano, leflumonide (2), tocilizumab, glucosamina,
ibandronico acido (1), risedronico acido (1), zoledronico acido (2), lidocaina, buprenorfina, oxcarbacepina,
gabapentin, pramipexola, quetiapina, aripiprazol, escitalopram, mirtazapina, bupropion, duloxetina,
donecepilo clorhidrato, rivastigmina (3), rivastigmina, galantamina, memantina, titropio brimuro,
montelukast, omalizumab, nitrico oxido, brimonidina, pilocarpina, tomolol (3), latanoprost, bimatoprost,
deferasirox, omeprazol (4), dabigatran etexilato, factor viii inhibidor activado por bypass, eritropoyetina,
ambrisentan, metropolol, carvedilol, irbesartan, tolterodina, somatostatina, teriparatide, ertapenem,
itraconasol, raltegravir, pemetrexed, clofarabina, decitabina, nilotinib, vorinostat, triptorelin, fluvestrant,
anastrozol, filgrastim, antitimocito inmunoglobina, natalizumab, certolizumab pegol, ustekinumab, fentanyl,
naratriptan, carbamazepina (3), carbamazepina, valproico acido, valproico acido (3), vigabatrina, clobazam,
venlafaxina, desvenlafaxina, atomoxetina, cafeina, riluzol, mometasona, dorzolamida.
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SISMED por el laboratorio autorizado para importar, adicionado con el 12%,
establecido por el Ministerio de Proteccion como limite maximo para los
costos asociados a la adecuacidn, dispensacion, distribucion y administracion
de medicamentos; se evidenciaron costos recobrados mayores que ascienden a
$32.762.300.111,22.".

4.2.7. Asimismo, en la audiencia publica del pasado 10 de mayo, (i) ACEMI
consider6 que al fijar un tope méaximo para recobro medicamentos, se
beneficia al Fosyga, pero se afecta a las EPS e IPS por la renuencia a algunas
casas farmacéuticas a cobrar sobre la base establecida.

(i1) Por su parte, Dejusticia adujo que el control en precios de medicamentos
sigue siendo un control deficiente en la medida en que sigue siendo un control
fragmentario y aislado. La Comision Nacional de Precios en Medicamentos
expidid la Circular 4 de 2010, donde algunos principios activos que han sido
costosos y muy frecuentes, sin ninguna razéon clara no fueron incluidos,
“Adalimubab y el Interferén-Beta 1b”.

Segun un reciente estudio de FEDESARROLLO, el principio activo del
primero es 173% mas alto en Colombia que el cobrado en el Reino Unido y el
“Interferon-Beta 1b” se presenta una situacion similar. Los precios cobrados
en otros paises suelen ser significativamente menores que en Colombia, en
donde el precio llega a ser 3.200% maés alto.

No queda claro como va a ser su actualizacion y renovacion, entonces se
generaria la posibilidad de que sigan principios activos muy importantes por
fuera del control de precios.

No se han adoptado medidas suficientes para reducir el valor de los
medicamentos que permiten los tratados de proteccion de la propiedad
intelectual.

(iii) A su vez, el Administrador Fiduciario del Fosyga SAYP 2011 sefialé que
se han encontrado una serie de irregularidades, por ejemplo, los precios no
corresponden al valor real de compra de esos medicamentos 0 insumos, y por
unas diferencias supremamente grandes.

Hay casos donde se encuentran unas diferencias de 10 veces 0 mucho mas, el
valor que se le presenta al recobro a lo que realmente cost6 el medicamento.

Con posterioridad, la Superintendencia de Industria y Comercio — SIC —
informo que segln sus investigaciones, 12 EPS acordaron ocultar y falsear la
informacion de medicamentos, asi como fijar indirectamente el precio del
aseguramiento en salud en el régimen contributivo.
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(iv) El Ministerio de Salud remitié a la SIC el estudio que elabor6 sobre la
suficiencia UPC para el afio 2011. Ese informe evidencié un incremento
elevado en el gasto de salud del régimen contributivo, especialmente
originado en el aumento desmedido del gasto en medicamentos, incrementos
del 166% entre el 2008 y 2009 y a partir del andlisis detallado de la
informacion remitida por 12 EPS del régimen contributivo se mostro que el
reporte de informacion generaba grandes inconsistencias.

(v) Finamente, indic6 la Federacibn Médica Colombiana, que la
desregularizacion total de los precios de medicamentos, se dio luego de la
Circular 4 de 2006 que permitié que esto ocurriera. De aqui en adelante se ve
el incremento desmedido que esto genero.

La falta de regularizacion en los precios de medicamento estimula las
actividades perversas en cuanto a los recobros, que al finalizar el afio 2010
ascendieron a 2 billones 936.120 millones de pesos.

4.2.8. Aunado a lo anterior, en dicha sesion, la sefiora Contralora General
manifestd a esta Sala las inconsistencias que ha encontrado en torno al
problema en mencion, aseverando que hay casos de medicamentos que valen
10 mil pesos y los recobran por 8 millones de pesos, tenemos casos concretos
y exactos.

Ademéas manifestd que la intermediacion de los medicamentos es una de las
fuentes de sobrecostos en materia de medicamentos, si se compara mercado
internacional con el caso colombiano, donde se paga mucho mas por los
mismos medicamentos, incluso, los producidos por los mismos laboratorios.
En este punto, resaltd que en el sistema hay una extrafia sumatoria entre
intermediacion y monopolio.

Refirio el caso de la vacuna que se utilizo para el AH;Ny, el Tamiflu, alli es
clarisimo como una intermediacion implico, ademas para comprar una vacuna
que estaba al borde de vencerse. También reporté una investigacion en el
Hospital Militar muy cuantiosa donde hay unas inconsistencias en cuanto al
costo de medicamentos.

Finalmente, sefialo que el sector del Magisterio es un sector altamente
vulnerable en torno a la prestacion del servicio a la salud, como consecuencia

de multiples fallos de tribunales de arbitramiento han decido en la materia.

Puntualmente, el ente de control coligio:
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“en el tema de la intermediacion de los medicamentos, efectivamente es
una de las fuentes de sobrecostos en materia de medicamentos, si usted
compara mercado internacional con el caso colombiano nosotros
realmente, pagamos muchas veces mas por los mismos medicamentos,
incluso, los producidos por los mismos laboratorios, pero a eso
sumémosle que en el sistema hay una extrafia sumatoria entre
intermediacién y monopolio; existe concretamente una empresa, yo le
trasladaré las pruebas en su momento, que hace parte de un conjunto de
empresas que tienen las familias de un gerente de una cooperativa y esa
empresa es como la lider en términos de suministros de medicamentos y
es en cierta medida, la que ha liderado, y esto lo digo con esa
tranquilidad porque asi lo definié la Superintendencia de Industria y
Comercio, 0 sea, ya hay un fallo de la autoridad, entonces, aparte de la
intermediacion en la importacion o luego en la distribucion de las
distintas IPS de los medicamentos, también tenemos una empresa lider
que concentra la distribucion de los medicamentos y establece las pautas
del mercado y lo que encontrd la Superintendencia es que alli habian
acuerdos para que esos medicamentos no se suministraran por un precio
inferior al que se habia pactado en esa organizacion, que tiene que ver
con los medicamentos, entonces, efectivamente nosotros hemos
descubierto que existe una ciencia que se llama la farmacoeconomia y
apoyados en los cientificos que tienen esa especialidad, ya tenemos un
costeo de ese incremento que supone la intermediacion.

Por otro lado, ya que usted me plantea el tema, tenemos la situacion de
los genéricos, el anterior Ministro alguna vez le dijo a la opinién publica
que no se podia garantizar la calidad de los genéricos, esa es una
funcion del INVIMA, y la debe poder garantizar, pero realmente, en
torno de genéricos hay otro gran problema que es la defraudacién de la
industria farmacéutica; hay realmente bandas de forajidos especialistas
en empacar harina y darle la apariencia del medicamento y alli también
tenemos grandes problemas de omision y control del Estado, entonces,
por un lado, el costo de los medicamentos y por otro lado la no
confiabilidad de los genéricos.

Hay un caso que nosotros tenemos investigado, en lo que usted plantea,
que tiene que ver con la vacuna que se utilizo para el AH;N;, el Tamiflu,
alli es clarisimo como una intermediacion implico, ademas para comprar
una vacuna gue estaba al borde de vencerse, yo creo que la Ministra ya
conoce ese caso en detalle.

Bueno, y respecto de la segunda pregunta, si Sefior, hay una
investigacion en el Hospital Militar muy cuantiosa, muy seria, que hemos
venido adelantando con el apoyo del Ministerio y del alto mando de las
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Fuerzas en ese hospital y hay unas inconsistencias entre las dos fuerzas,
Policia y Fuerzas Armadas, en cuanto al costo de medicamentos, eso
generd, obviamente la obligacion de hacer la verificacion especifica v,
concretamente el sector del Magisterio, para efectos de la prestacion del
servicio a la salud, me salgo un poco de su pregunta, es un sector
altamente wvulnerable de cuenta de estos fallos de tribunales de
arbitramiento que han venido teniendo lugar.”

En efecto, este Tribunal solicité la ampliacion de dicha informacion mediante
Auto del 29 de mayo de los cursantes, frente a lo cual el ente de control indicé:

“los hechos hacen relacion a que al comparar los precios unitarios
reportados por las Entidades recobrantes al Sistema Integral de
Informacion de Medicamentos y Tutelas SII_MYT, con los precios de
venta del canal institucional reportados al SISMED por los laboratorios
importadores de los principios activos Rituximab, Bevacizumab,
Adalimumad, Bortezomib, Bosetan, Infliximab, Capecitabina,
Palivizumab y Sorafenib, adicionado con el 12%, establecido por el
Ministerio de Proteccion como limite maximo para los costos asociados a
la adecuacion, dispensacion, distribucion y administracion de los
mismos, se evidencian costos mayores.

Es de anotar, que el mencionado proceso, se encuentra en recepcion de
versiones libres de 62 implicados y practica de pruebas, ademéas consta
de mas de 10.000 folios, que tienen reserva de conformidad con el
articulo 20 de la Ley 610 de 2000, salvo que ‘las solicite autoridad
competente para conocer asuntos judiciales, disciplinario o
administrativos’, por lo que de ser necesario, le solicito informar si se
requiere copia del expediente.”

Asimismo, la Defensoria del Pueblo ha resaltado la falta de unificacion de los
precios maximos de medicamentos, insumos y demas servicios POS, asi como
la fijacion de limites a los recobros en medicamentos. Al respecto, ha
recomendado revisar si los valores recobrados guardan proporcionalidad con
los precios del mercado.

4.2.9. Sin embargo, recientemente se consolido el Documento Conpes Social
num. 155 del 30 de agosto de 2012, mediante el cual se dirigio la politica
publica en materia farmacéutica nacional. Entre las consideraciones mas
relevantes arguidas en dicho escrito, la Sala destaca:

i. El Gobierno reconoce los diferentes actos de corrupcion respecto de los
medicamentos ocurridos en el procedimiento de recobro, como se lee:
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“La explosion de las reclamaciones de recobro, que pasé de 60 mil, a
comienzos de la década, a casi un millon de procesos administrativos
por afio, sobrepasd la capacidad administrativa de control, lo cual
permitid recobros carentes de racionalidad en los precios unitarios de
los medicamentos reembolsados; asi como en las cantidades (dosis)
implicitas, mostrando ademas, signos de corrupcion.®” (Negrillas fuera
de texto original).

Ademas, se encontraron inconsistencias significativas entre los costos de
laboratorio y los valores recobrados por medicamentos No POS, en
relacion con lo cual se manifesto:

“Analisis parciales realizados sobre los valores de recobro de
medicamentos No POS encontraron importantes diferencias en los
precios recobrados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y los valores de venta
reportados por los laboratorios farmacéuticos.®*” (Negrillas fuera de
texto original).

En relacion con las causas de los sobrecostos en medicamentos, se
advirtieron las posibles causas por las cuales no se ha podido conjurar tal
situacion, entre ellas, los incipientes medios de control, la ineficacia de
sus mecanismos de alerta e incluso, las caracteristicas propias del
mercado. Sobre el particular se adujo:

“Aunque histéricamente Colombia disponia de un instrumental
normativo e institucional para regular los precios de los medicamentos
en el mercado, pese a las evidencias de desborde de precios en algunos
segmentos, su aplicacion ha sido muy limitada posiblemente por: (i) la
complejidad del modelo metodoldgico para decidir las intervenciones
aunada a la debilidad del sistema de informacion en la generacion de
alertas de activacion de los mecanismos de control; (ii) la carencia de
criterios de priorizacién para balancear los beneficios de una eventual
intervencion frente a los costos pablicos y privados —e incluso politicos-
de la misma; y (iii) la posicion de politica econdmica de defensa de la
competencia, como regulador automatico de precios, sin considerar las
distorsiones propias del mercado farmaceutico.” (Negrillas fuera de
texto original).

iv. Sumado a lo anterior, se tiene que la debilidad de los sistemas de

% Ver decretos (declarados inexequibles) de la declaratoria de emergencia social en Colombia, 2009;
Ministerio de la Proteccion Social (2009). Decreto 4975 de 2009, Por el cual se declara el Estado de
Emergencia Social.

% Consorcio Fidufosyga (2010). Ministerio de la Proteccién Social, Direccién General de Financiamiento.
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Vi.

Vil.

informacion impacta en mayor grado la adopcion de medidas tendientes a
regular la materia, como se expone a continuacion:

“La informacion disponible sobre precios, uso y calidad de
medicamentos es escasa, limitada, poco estandarizada (por ejemplo
codificacion inadecuada, descripciones inconsistentes o unidades no
comparables) y fragmentaria (no se cuenta con informacion de
hospitales, prestadores de servicios farmacéuticos o droguerias) y
constituye una importante limitacion para la toma de decisiones y el
monitoreo a los resultados en salud.” (Negrillas fuera de texto original).

En torno a los precios de referencia internacionales, se hall6 que la
situacion colombiana supera notablemente la tendencia de la region, en el
tema de medicamentos de productores escasos. Asi se refirio:

“Un analisis de los precios de 6 medicamentos monopolicos de alto
recobro se establecid que el precio relativo de Colombia con respecto al
promedio observado en América Latina es mayor en 4 medicamentos en
un rango entre 27% y 140%. Asimismo, para un conjunto de 8
medicamentos oligopdlicos (menos de tres oferentes) se observd que en
cinco de ellos el precio relativo en Colombia es mayor que el precio
promedio de América Latina en niveles que oscilan desde 2% vy el
60%.%°” (Negrillas fuera de texto original).

Se observo la insuficiencia de la capacidad institucional del organismo
encargado de la respectiva regulacion —Comision de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos—, que igualmente afecta el
sistema de informacion de precios de medicamentos. Al respecto se
indico:

“En relacién con la capacidad regulatoria, la CNPMD no dispone de un
cuerpo técnico suficiente. Los técnicos de apoyo en los dos Ministerios
(MSPS y MCIT) son pocos y disponen de escasos recursos. Asi mismo el
Sistema de Informacién de precios de Medicamentos (SISMED) no ha
sido aprovechado en su potencial y presenta algunas limitaciones
técnicas y operativas pendientes de resolver. ”

Respecto de la actual normativa que rige en materia de medicamentos, se
afirmé que la misma cuenta con multiples deficiencias que han sido
detectadas en algunos estudios y que deben ser analizadas por el
Gobierno. De tal forma, se asevero:

% Unién Temporal Econometria SEI SIGIL (2011). Anélisis de la politica de precios y recobros y
formulacién de recomendaciones a la Comisiéon Nacional de Precios de Medicamentos.
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viil.

“Una revision de la regulacion de medicamentos sugiere que la misma
es dispersa, presenta desactualizacion y obsolescencia, existen vacios
legales, falta de claridad y precision sobre la vigencia y la modificacion
y derogacion de normas, a la vez que dispersion cronoldgica y
jerarquica.®®”

No obstante, se sefialaron los avances obtenidos con la regulacién de los
valores maximos de recobros de medicamentos, con la cual se han
obtenido resultados satisfactorios para las finanzas del sistema, en los
siguientes términos:

“Entre abril de 2011 y abril de 2012 los VMR han generado ahorros
por $308 mil millones, unos 171 millones de dolares, datos que justifican

su incorporacion a una politica nacional de precios de medicamentos.’
(Negrillas fuera de texto original).

4.29.1. En referencia a la probleméatica expuesta en el mencionado
documento se plantearon 10 estrategias que propenden por mejorar el acceso,
oportunidad de dispensacion, calidad y uso adecuado en la politica
farmaceutica nacional. Sobre el particular, este Tribunal destaca:

“l1. Informacion confiable, oportuna y publica sobre acceso, precios,
uso y calidad de medicamentos

Orientada a resolver los problemas de transparencia y asimetria de
informacién de precios, gasto, consumo, uso y calidad de medicamentos.
Se espera poner a disposicion del Gobierno, de las instituciones técnicas
y normativas y de los usuarios, informacién oportuna y confiable para la
toma de decisiones, a traves de un unico sistema de informacion. Las
actividades de esta estrategia son las siguientes:

a. Disefio y puesta en operacion de un Sistema Nacional de Informacion
Farmaceutica sobre acceso, uso, calidad y precios. El Sistema propuesto
incluird un médulo farmaceéutico en el Observatorio Nacional de Salud y
un modulo de informacién de seguimiento a la implementacion de la PF
[Politica Farmaceéutica].

(...)

4. Instrumentos para la regulacion de precios de medicamentos y
monitoreo del mercado

% Unién Temporal Econometria S.A- SEI- SIGIL Consulting Group S.A (2011). Producto 2A. Parte C-
Revision de la normatividad relacionada con la Politica Farmacéutica Nacional de medicamentos. Bogota.
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Tiene como propdsito configurar una caja de herramientas que mejore
las capacidades regulatorias y de vigilancia y detecte y resuelva las
distorsiones del mercado. Contempla las siguientes actividades:

a. Herramientas para la regulacion de precios que incluya los métodos
para la definicion de precios en aquellos segmentos en donde se
requiera, el uso de precios internacionales de referencia, la promocion
de negociaciones centralizadas de precios, la realizacion de
importaciones y el fortalecimiento de SISMED para un monitoreo
estructurado, entre otros mecanismos.

b. Fortalecimiento de la capacidad del Grupo Técnico Asesor del
Ministerio de Salud y Proteccién ante la CNPMDM [Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos], para la
realizacion de estudios técnicos que soporten la toma de decisiones de la
CNPMDM.”

De lo anterior se infiere que el Gobierno Nacional tiene el propdsito de
encaminar la politica publica hacia un sistema que opere bajo condiciones de
mayor vigilancia y control, tendiente a proscribir los abusos que hoy en dia
acaecen en el area de los medicamentos. Esas acciones estan dirigidas a la
consecucion de la transparencia en el gasto, la publicidad de la informacion,
gozar de bases de datos confiables, el control en la fijacion de los precios y el
fortalecimiento institucional, entre otros.

4.2.9.2. De tal forma, fueron emitidas algunas recomendaciones al Consejo
Nacional de Politica Economica y Social - CONPES —, con la finalidad de que
solicitara a diferentes entidades regulatorias del sistema, que adelanten las
actuaciones necesarias para alcanzar los objetivos propuestos en el documento
en cita.

Entre ellas, la Sala resalta la creacion de una Comision de Seguimiento de la
Politica Farmaceutica a cargo del Ministerio de Salud, la cual debera entrar en
funcionamiento antes de terminar la presente anualidad y estard encargada de
monitorear y valorar el cumplimiento y avance de las actividades referidas a lo
largo del “Conpes Farmacéutico”.

Ademas, la necesidad de desarrollar una politica de definicion de precios de
medicamentos a partir del primer trimestre de 2013 por parte de la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos. Al respecto, se
aclaro que las directrices de la misma deberian darse a conocer en septiembre
de 2012, y vencido dicho término ain no han sido publicadas.

4.2.10. De conformidad con lo expuesto, la Corte considera que la
formulacion de una politica sélida en la materia de fijacion y control de costos
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de medicamentos en el sector salud, se constituye en un avance significativo.
Sin embargo, no basta con la adopcién de tales lineamientos, se requiere la
materializacion de las acciones alli determinadas para superar la crisis
existente.

Asi las cosas, se advierte que el tema de inflacion de costos medicamentos se
ha convertido en uno de los mayores focos de corrupcién del sistema, que la
actuacion de los 6rganos de control encargados de supervisar este campo es
inoperante e ineficaz y, que la normativa que ha venido desarrollando el
Gobierno Nacional hasta el momento es incipiente para controlar aquella
situacion de abuso como lo han indicado la Contraloria General de la
Republica y algunos grupos de seguimiento®; ademas que el Ejecutivo se ha
ocupado de la regulacion exclusiva de los valores maximos de recobro,
dejando de lado los medicamentos incluidos en el plan de beneficios.

Lo anterior supone que las medidas adoptadas hasta el momento no solucionan
la problemaética expuesta, que estd afectando gravemente las finanzas del
sistema, por consiguiente el Ministerio de Salud en conjunto con la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos deberan expedir la regulacién requerida
para conjurar la critica situacion de sobrecostos de precios de medicamentos
por la que atraviesa el SGSSS, como se ha evidenciado con el material
probatorio aportado al expediente del seguimiento®.

En tal sentido, la Corte valora el esfuerzo del Gobierno en torno a la adopcién
de la politica farmacéutica nacional contemplada en el Documento Conpes
bajo cita, cuyas directrices son fundamentales para la obtencion de la
sostenibilidad financiera del sistema; no obstante, es indispensable la efectiva
materializacion de las metas alli propuestas, para lo cual se requiere ademas, la
proactiva labor de los entes reguladores determinados. Al respecto, este
Tribunal concuerda con las estrategias y recomendaciones expuestas en ese
instrumento, al tiempo que destaca la urgencia de un avance en la toma de
decisiones profundas en esta materia de regulacion.

Ello es fundamental para optimizar el flujo de recursos asignados al sector
salud y para que se garantice la sostenibilidad financiera del mismo, como
quiera que el gasto por medicamentos POS y No POS constituye gran parte de
los egresos del sistema; de tal manera que los costos excesivos que generan
una malversacion de fondos, bien pudieren estar siendo invertidos en una

%7 Sobre el particular, consultar nims. 7, 12, 13 y 14.7 del acapite de antecedentes.

% Asi lo manifest6 la Procuraduria General en el estudio sobre finanzas en salud: “Ademds, teniendo en
cuenta los resultados encontrados en las visitas de campo realizadas en el marco del proyecto de seguimiento
a las finanzas del sistema general de seguridad social en salud se evidencié que el sistema de salud
colombiano se ha convertido en un circulo de recursos donde las intermediaciones crean retrasos en su flujo,
perjudicando el acceso de la poblacion a la salud.”
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ampliacion del catalogo de servicios, o incluso en obtener la cobertura
universal de la poblacion.

4.3. Carécter parafiscal de los recursos asignados al sector salud.

Aungue para la jurisprudencia constitucional este tema pareciera no tener
discusion alguna, ante las erréneas concepciones de algunos de los actores que
concurren en el sistema, en esta ocasion, la Corte considera necesario reiterar
que los recursos destinados a la salud son parafiscales sin perjuicio de quien
los administre, por tanto, la pérdida o destinacion indebida de tales dineros
generan un detrimento patrimonial a las arcas del Estado, que debe ser
investigada por los entes de control y judiciales competentes®. Asi lo ha
indicado este Tribunal:

“las UPC no son recursos que pueden catalogarse como rentas propias
de las EPS, porque en primer lugar, las EPS no pueden utilizarlas ni
disponer de estos recursos libremente. Las EPS deben utilizar los recursos
de la UPC en la prestacion de los servicios de salud previstos en el POS.
En segundo lugar, la UPC constituye la unidad de medida y calculo de los
minimos recursos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
requiere para cubrir en condiciones de prestacion media el servicio de
salud tanto en el régimen contributivo como en el régimen subsidiado.

(...) Otra cosa diferente son los recursos que tanto las EPS como las IPS
captan por los pagos de sobreaseguramiento o planes complementarios
que los afiliados al régimen contributivo asumen a mutuo propio, por
medio de un contrato individual con las entidades de salud para obtener
servicios complementarios, por fuera de los previstos en el POS. Estos
recursos y todos los deméas que excedan los recursos exclusivos para
prestacion del POS son rentas que pueden ser gravadas con impuestos que
den, a los recursos captados, una destinacion diferente a la Seguridad
Social. Las ganancias que las EPS y las IPS obtengan por la prestacion de
servicios diferentes a los previstos legal y jurisprudencialmente como Plan
Obligatorio de Salud no constituyen rentas parafiscales y por ende pueden

270
ser gravados.

Ahora bien, habida cuenta que esta problematica no es ajena a los regimenes
excepcionales, la Sala considera que las medidas correctivas en materia de
regulacion y control de precios de medicamentos POS y No POS deberan
extenderse tanto al regimen general de seguridad social en salud como a los

%9 \/éanse sentencias C-179 de 1997, C-183 de 1997, SU-480 de 1997, C-577 de 1997, C-136 de 1999, C-363
de 2001, C-1297 de 2001, C-655/03.
® Sentencia C-828 de 2001.
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regimenes excepcionales del mismo, sector en el cual, este tema ostenta igual
trascendencia frente al flujo de recursos y la sostenibilidad financiera.

4.4. Incumplimiento parcial de la orden vigéesimo cuarta.

De conformidad con lo expuesto en este acapite, se declara el incumplimiento
parcial de la orden vigésimo cuarta de la Sentencia T-760 de 2008, como
quiera que a pesar de la suficiencia de recursos para la atencion de las
necesidades en salud de la poblacion colombiana, estos son dilapidados,
destinados a intereses de particulares o perdidos en la cadena de
intermediacion. En este punto, la Corte llama la atencion acerca de los
sobrecostos en medicamentos POS y No POS, lo cual sugiere una grave
inactividad tanto de las entidades regulatorias del sistema, como de los
organismos de inspeccion, control y vigilancia.

Aunado a lo anterior, en los ultimos dias se ha hecho publico que al interior del
sistema se estan investigando hechos de corrupcion que le han costado al
SGSSS varios billones de pesos, frente a lo cual la Sala destaca que la falta de
flujo de recursos impide conservar la sostenibilidad financiera del sector y, por
ende, la atencién de las necesidades en salud de la poblacion colombiana™.

De igual forma, se declara incumplida parcialmente la orden en comento, en lo
que concierne a la orden vigésimo séptima valorada en el capitulo anterior,
debido a que ésta hace parte de la orden general de sostenibilidad financiera y
flujo de recursos.

La Corte resalta que no existe justificacion alguna para que se sigan
inyectando recursos al sistema, cuando claramente nos encontramos ante un
saco roto, que sin la debida y necesaria actuacion de los organismos de
regulacion, control y vigilancia, tendran un destino similar a los dineros ya
malversados.

Maéas alla de su denominacion genérica, para la Sala de Seguimiento es
imperativo que las diferentes autoridades hagan publica y efectiva su postura y
las estrategias para hacer frente a las practicas que reducen y envilecen los
dineros destinados a atender las enfermedades de los colombianos.

™ De igual forma, en el citado estudio de la Procuraduria General, se advirtié de otras situaciones que
favorecen la desviacion de fondos: “Otra situacién es la presentada con la aplicacién de la norma, que se
hace a partir de la interpretacion que cada actor le da. Es el caso de la obligacion de la afiliacién al sistema,
pero la confusién en la ejecucion y falta de coherencia de las normas y la ligereza de algunos actores han
permitido la elusién y la evasion. Esta situacion, poco vigilada por las instancias de gobierno, ha provocado
que algunas personas actlen como beneficiarios de otro afiliado o se afilien al sistema a través del régimen
subsidiado. Hay estadisticas que muestran hasta un 30% de afiliaciones fraudulentas tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado, lo que no solo afecta los recursos del sistema, sino que muestra la baja
capacidad de inspeccidn, vigilancia y control del gobierno para controlar estas irregularidades.”
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En esa medida, se requiere la proactiva labor de los 6rganos de control —
Procuraduria General de la Nacion y Contraloria General de la Republica—, de
la Fiscalia General de la Nacion, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
en calidad de d6rgano director y regulador del sector salud y, de los 6rganos de
inspeccion, control y vigilancia — Superintendencia Nacional de Salud,
Superintendencia Financiera y Superintendencia de Industria y Comercio —
con la finalidad de dar solucion a la grave crisis que vive la salud, asi como
recuperar los recursos publicos destinados a la salud de los colombianos que
han sido destinados de forma diferente a lo dispuesto por el ordenamiento legal
colombiano, segun correspondan sus competencias.

En consecuencia de lo anterior y en atencion a la gravedad de las actuaciones
resefiadas en la audiencia, se dispondra remitir copia de esta providencia, de
los documentos contenidos en la carpeta correspondiente a la Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas del 10 de mayo del afio en curso y de las
grabaciones de la misma, a la Superintendencia Nacional de Salud,
Superintendencia Financiera, Superintendencia de Industria y Comercio,
Procuraduria General de la Nacion, Contraloria General de la Republica y
Fiscalia General de la Nacion, para que estas entidades den inicio a las
actuaciones que correspondan, a fin de establecer si se incurrio en faltas
administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales por las irregularidades y
practicas defraudatorias advertidas en esta parte motiva.

Finalmente, se advertird a todos los 6rganos a los que se imparten ordenes en
el presente proveido, que las mismas deberan ser cumplidas irrestrictamente en
los términos perentorios e improrrogables determinados en la parte resolutiva,
so pena de hacerse acreedores a las sanciones establecidas en el articulo 53 del
Decreto 2591 de 19917,

I11. DECISION

En merito a lo expuesto, la Sala Especial de Seguimiento, en uso de sus
facultades constitucionales y legales

RESUELVE:

"2 «E| que incumpla el fallo de tutela o el juez que incumpla las funciones que le son propias de conformidad
con este Decreto incurrird, segun el caso, en fraude a resolucion judicial, prevaricato por omision o en las
sanciones penales a que hubiere lugar.

También incurrird en la responsabilidad penal a que hubiere lugar quien repita la accion o la omisién que
motivo la tutela concedida mediante fallo ejecutoriado en proceso en el cual haya sido parte. ”
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Primero. DECLARAR el incumplimiento general de la orden vigésimo
séptima de la Sentencia T-760 de 2008, por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, por los motivos expuestos en la parte considerativa del
presente proveido.

Segundo. DECLARAR el incumplimiento parcial de la orden vigésimo cuarta
de la Sentencia T-760 de 2008, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, por los motivos expuestos en la parte motiva de este auto.

Tercero. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social que, en el
término de tres (03) meses contados a partir de la comunicacién de esta
providencia, REDISENE el Sistema de Verificacion, Control y Pago de las
Solicitudes de Recobro, mediante la expedicion de una norma unificada que
subsuma todos los requisitos y tramites del mismo, y que derogue las multiples
regulaciones vigentes sobre la materia, con obligatoria observancia de los
lineamientos expuestos en el nium 3.9. de la parte motiva de la presente
providencia, sin perjuicio de los demas criterios que considere necesarios para
el cumplimiento de la orden vigesimo séptima de la Sentencia T-760 de 2008.

Tercero. En cumplimiento del anterior numeral, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberd REMITIR a la Corte Constitucional el programa y
cronograma del redisefio requerido, dentro de los de veinte (20) dias siguientes
a la comunicacion de esta providencia. Igualmente debera INFORMAR
mensualmente los avances y resultados obtenidos en el cumplimiento de las
ordenes impartidas en la presente providencia.

Cuarto. REQUERIR al Gobierno Nacional — Ministerio de Salud y Proteccion
Social para, que en el término improrrogable de veinte (20) dias siguientes a la
comunicacion de esta providencia, adopte las medidas necesarias para
salvaguardar los recursos asignados al sector salud y que tiendan eficazmente a
proscribir los actos de corrupcion y las practicas defraudatorias que aquejan el
sistema, con la unica finalidad de optimizar el flujo de recursos al interior del
SGSSS y obtener la sostenibilidad financiera del mismo, para la atencion de
las necesidades en salud de la poblacion colombiana.

Quinto: REQUERIR al Gobierno Nacional — Ministerio de Salud y Proteccion
Social — en conjunto con la Contraloria General de la Republica para que, en el
término improrrogable de veinte (20) dias siguientes a la comunicacion de esta
providencia, adopten las medidas necesarias para controlar y recuperar los
recursos malversados y dilapidados en el SGSSS, conminado a reinvertir tales
dineros en la atencion en salud de los colombianos.

Sexto: ORDENAR al Ministerio de Salud en conjunto con la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos, que expidan la regulaciéon requerida
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para conjurar la critica situacion de sobrecostos de precios de medicamentos
POS y No POS por la que atraviesa el SGSSS. Dicha normativa deberan
contener disposiciones en relacion con el régimen general de seguridad social
en salud, asi como frente a los regimenes especiales.

Séptimo: INSTAR a los 6rganos de inspeccién, control y vigilancia del
sistema — Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia Financiera y
Superintendencia de Industria y Comercio — , asi como a los dérganos de
control del sistema — Procuraduria General de la Nacion, Contraloria General
de la Republica y Fiscalia General de la Nacién para que inicien las
actuaciones correspondientes en relacion con las presuntas faltas
administrativas, disciplinarias, fiscales y/o penales por las irregularidades y
practicas defraudatorias, malversacion de recursos, dilapidacién de fondos,
sobrecostos en medicamentos y corrupcion que afectan actualmente al sector
salud y que fueron expuestos a lo largo del presente auto. Para tales efectos, se
les remitird copia de los documentos contenidos en la carpeta correspondiente
a la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas del 10 de mayo del afio en
curso y de las grabaciones de la misma.

Octavo: ADVERTIR a todos los 6rganos a los que se imparten ordenes en el
presente proveido, que las mismas deberan ser cumplidas irrestrictamente en
los términos perentorios e improrrogables determinados en esta parte
resolutiva, so pena de hacerse acreedores a las sanciones establecidas en el
articulo 53 del Decreto 2591 de 1991.

Noveno: DISPONER que todas las entidades a las que se les imparten ordenes
en esta providencia, deberan INFORMAR trimestralmente a la Sala Especial
de Seguimiento, los avances y resultados obtenidos en el cumplimiento de las
mismas.

Décimo: Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, remitiendo copia integral de este proveido.

Notifiquese, publiquese, comuniquese y cumplase.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado
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MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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