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1. PRESENTACION, SINTESIS Y CONCLUSIONES
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Doctor

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Social
Carrera 13 N° 32-76

Bogota D.C.

Respetado sefior Ministro

La Contraloria General de la Republica, con fundamento en las facultades
otorgadas por el articulo 267 de la Constitucidn Politica, Leyes 42 de 1993 y 1474
de 2011, Resoluciones 6680 y 6750 de 2012 y 7130 de 2013, practicé Actuacién
Especial de Fiscalizacion de seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760
de 2008.

El objetivo general fue el de efectuar e! seguimiento y evaluacién a cada una de
las ordenes impartidas por la Corte Constitucional para verificar In situ el
cumplimiento de la Sentencia T 760 de 2008, desde el momento en que fue
proferida hasta el 31 de diciembre de 2013.

Es responsabilidad de la administracion el contenido de la informacion
suministrada y analizada por la CGR. La responsabilidad de la Contraloria
consiste en producir un informe que contenga un pronunciamiento sobre el
seguimiento y evaluacion de las 6rdenes impartidas por !a Corte Constitucional en
la Sentencia T 760 de 2008.

La evaluacién se llevd a cabo de acuerdo con las normas de auditoria
gubernamental colombianas (NAGC) compatibles con las normas internacionales
de auditoria — (NIA’s) y con politicas y procedimientos prescritos por la CGR.

La estrategia del seguimiento se dirigi6 a la verificacion in situ de los de los
informes de cumplimiento que debid rendir el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Comisién de Regulacién en Salud en su momento y la Superintendencia
Nacional de Salud a la Corte Constitucional y demas destinatarios senalados por
esta Corporacion. De igual manera, se consideraron para la evaluacién, los
informes de Ia Defensoria del Pueblo, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF- y de la Superintendencia Nacional de Salud, sobre aspectos generales y/o
especificos relacionados con la Sentencia.

En el desarrollo de la Actuacion se presenté como limitante la no disponibilidad por
parte del MSPS y la SNS de todos los informes presentados a la Corte en atencion
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a lo ordenado por la Sentencia y sus autos de seguimiento, debiendo recurrir a
dicha Corporacioén para recopilarlos. (Ordenes vigésima, vigésima sexta, vigésima
octava, vigésima novena).

Las observaciones se dieron a conocer oportunamente a los responsables del
cumplimiento de las ordenes, es decir al Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MSPS, quien asumi6 las funciones de la extinta Comision de Regulacion en Salud
—CRES- y a la Superintendencia Nacional de Salud-SNS-, dentro del desarrollo de
la Actuacion Especial de Fiscalizacion y las respuestas de estas entidades fueron
analizadas e incorporadas cuando se considerd pertinente.

Sintesis del Seguimiento

La Actuacion Especial de Fiscalizacion se centrd en las ordenes genéricas décima
sexta a trigésima, del total de treinta y cinco impartidas en la Sentencia T-760 de
2008, en consideracion a que seis de ellas correspondieron a tramites de
notificaciones, comunicaciones o levantamiento de términos, que no fueron objeto
de verificacion y a que las especificas, de la segunda a la décima quinta, atafien a
casos particulares, recogidos en las ordenes genéricas impartidas a los 6rganos
de regulacion con el fin de atacar problemas recurrentes del sistema generados en
fallas en la regulacion, dentro de un patron de violacion al derecho a la salud.

Los temas de las ordenes genéricas fueron: -Actualizacion y Unificacidn de planes
de beneficios (ordenes décima sexta a décima octava, vigésima primera y
vigésima segunda), -Recobros por servicios no cubiertos por el POS (ordenes
vigésima cuarta a vigésima séptima), Identificaciéon de EPS e IPS que con mayor
frecuencia niegan servicios incluidos en el POS (orden vigésima), Carta de
derechos y Carta de desempefo- (orden vigésima octava), cobertura universal y
sostenible (orden vigésima novena), ampliacion de competencias de Comités
Técnicos Cientificos (orden vigésima tercera), Negacion de servicios (orden
décima novena) y comportamiento de tutelas en salud (orden trigésima). La
responsabilidad del cumplimiento de las 6rdenes estuvo en cabeza de la CRES o
el CNSSS, el MSPS, el Administrador Fiduciario del FOSYGA y la SNS.

Algunas de las obligaciones generales implicaban disefio de politicas publicas
requiriendo inversion de recursos y un desarrollo progresivo y otras fueron
sencillas_e inmediatas sin exigir un programa completo sino una accién simple.
Respecto a los recursos asociados al cumplimiento de las érdenes, en su mayoria
y segun lo informado por las entidades responsables no fue posible diferenciarlos
de los recursos propios de las funciones misionales, por lo que se efectio un
analisis global.
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En el seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 la CGR evidencié regulaciones
que no se ajustaron a cabalidad a lo dispuesto por la Corte o fueron insuficientes
frente a la problematica (Ordenes décima novena, vigésima tercera, vigésima
cuarta, vigésima séptima y vigésima octava) e incumplimiento de los términos
fijados por la Corte para adoptar medidas regulatorias (ordenes décima octava,
vigésima séptima, vigésima octava y vigésima novena). De acuerdo con la
Sentencia, el estado debe expedir las reglas necesarias e iddneas para organizar
el sistema, carecer de ellas o tener unas inadecuadas es tan grave como carecer
de recursos para atender a los pacientes.

También se determiné inoportunidad en la entrega de los informes dentro de los
términos dispuestos por la Corte e inconsistencias y/o deficiencias en el contenido
de la informacién reportada a la Corte y/o a la CGR (ordenes décima octava,
décima novena, vigésima segunda, vigésima tercera, vigésima cuarta, vigésima
quinta, vigésima sexta, vigésima séptima, vigésima novena y trigésima), asi como
inefectividad o insuficiencia de algunas medidas adoptadas, por cuanto a pesar de
las acciones adelantadas, en su aplicacion persiste la problematica original
(ordenes décima séptima, décima novena, vigésima, vigésima primera, vigésima
tercera, vigésima cuarta, vigésima séptima, vigésima octava y trigésima).

En la Sentencia se enfatiza en que una cosa es el cumplimiento formal como la
entrega de informes y otra la materializacion real y efectiva de la orden en procura
del goce efectivo del derecho a la salud. Al respecto hay evidencias de la
vulnerabilidad de las personas frente a la organizaciéon del sistema de salud, ante
la persistencia de barreras para acceder en forma oportuna y de calidad a los
servicios y la falta acercamiento, presencia y respaldo de! Estado al usuario en su
interaccién con los prestadores y aseguradores. Por su parte, el ejercicio de
inspeccion, vigilancia y control no es contundente ni conducente a la correccién de
las desviaciones frente a los propédsitos de la Sentencia.

Con las medidas regulatorias adoptadas en varias 6rdenes se cumplié con la
formalidad, sin embargo hay debilidad en el seguimiento, monitoreo y evaluacion
del desemperio, principalmente porque los sistemas de informacioén que soportan
la materializacion de las ordenes y fundamentan las decisiones de politica en
salud, mantienen deficiencias en cuanto a completitud, consistencia, pertinencia y
calidad de los datos, sin que se evidencien medidas sancionatorias
ejemplarizantes frente a los responsables de los reportes. Es el caso de
informacién de negacion de servicios en salud (orden décima novena),
identificacion de EPS e IPS que con mayor frecuencia niegan los servicios de
salud incluidos en el POS (orden vigésima), base de datos de recobros (ordenes
vigésimo cuarta a vigésimo séptima), informaciéon de los recursos para cubrir los
servicios No POS del régimen subsidiado (orden vigésima cuarta), Registros
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Individuales de Prestacion de Servicios —RIPS-, Base Unica de Afiliados -BDUA- e
informes para la fijacién de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC (ordenes
décima sexta, décima séptima, décima octava y vigésima novena).

Ahora bien, pese a los avances y mejoras en los controles y validaciones del
proceso de recobros, continian aprobandose recobros por servicios prestados a
personas fallecidas y pagos dobles, los cuales tienen presunta incidencia fiscal.
Las medidas adoptadas no aseguran total confiabilidad en los procesos pues se
presentan reconocimientos sin justa causa.

Luego de seis afos de haberse proferido la Sentencia T-760 de 2008 y siendo su
proposito la proteccion del derecho fundamental a la salud que en ese entonces se
encontraba vulnerado, la mayoria de las acciones emprendidas no han sido
sumarias o expeditas sino que se han dilatado en el tiempo sin que logre
demostrarse claramente el cumplimiento y la superacion total de las causas de la
problematica en el acceso a los servicios de salud.

Conclusiones

Con base en los hallazgos contenidos en los resultados de la Actuacién Especial
de Fiscalizacién de Seguimiento al Cumplimiento de la Sentencia, la Contraloria
General de la Republica conceptia que las acciones y resultados obtenidos a
partir de lo ordenado en la Sentencia T-760 de 2008 no se ajustan a cabalidad a
los principios de eficiencia, eficacia y equidad.

En desarrollo de la presente Actuacién Especial de Fiscalizacién, se establecieron
treinta y cuatro (34) hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) tienen
presunto alcance fiscal.

Este informe sera enviado a la Superintendencia Nacional de Salud, como
responsable del cumplimiento de la orden vigésima.

,,,,,

Reviso: igjfancia Fiscal
ddvier Alex Hurtado Malagén - Supervisor
Elaborado por:  Funcionarios Designados
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2. HECHOS RELEVANTES

En la vigencia 2013 el Ministerio adoptd medidas tendientes a mejorar el tramite
de recobros y el contenido del POS, sin embargo su aplicacién no se dio en esta
vigencia por lo cual los efectos se veran reflejados a partir del 2014.

La resolucién 5395 de 2013 redisefid el procedimiento de recobros ante el
FOSYGA, incorporando la radicacion web con el fin de realizar en forma previa al
proceso de auditoria: la validacién reglas de negocio y respuesta en tiempo real
previos a radicacién del recobro, generacion de alertas tempranas, validacion
automatica de la informacién y cotejo documental. Como etapas del proceso se
definieron: -Pre radicacion, Radicacion, Pre auditoria y Auditoria Integral.

La resolucion 5521 de 2013 define, aclara y actualiza el POS, medida positiva
para el Sistema, en el sentido de incluir en el POS tecnologias que antes eran No
POS y ampliar la cobertura en algunos medicamentos al incluir en la caracteristica
de “concentraciéon”, “todas las concentraciones” y en otros casos “todas las formas
farmacéuticas”, con la intencién de favorecer al usuario gue las requiera y disminuir
los recobros.
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3. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CADA ORDEN
3.1. ORDEN DECIMA SEXTA

“Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social, a la Comision de Regulacion en Salud y al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, adoptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar
las fallas de regulacion en los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (i) sean precisados de
manera clara, (i) sean actualizados integralmente, (iii) sean unificados para los regimenes contributivo y
subsidiado y, (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por las Entidades Promotoras de Salud.

Esta regulacién también debera (i) incentivar que las EPS vy las entidades territoriales garanticen a las
personas el acceso a los servicios de salud a los cuales tienen derecho; y (ii) desincentivar la denegacién de
los servicios de salud por parte de las EPS y de las entidades territoriales.

Para dar cumplimiento a esta orden, .se adoptaran por lo menos las medidas relacionadas en los numerales
décimo séptimo a vigésimo tercero”

En consideracién al ultimo parrafo de la orden, el seguimiento se centré en las
medidas adoptadas en las ordenes décimo séptima a vigésima tercera.

3.2. ORDEN DECIMA SEPTIMA

“Ordenar a la Comision Nacional de Regulacion en Salud la actualizacién integral de los Planes Obligatorios
de Salud (POS). Para el cumplimiento de esta orden la Comisién debera garantizar la participacion directa y
efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud, segln lo indicado en el apartado
(6.1.1.2.). En dicha revision integral debera: (i) definir con claridad cuéles son los servicios de salud que se
encuentran incluidos dentro de los planes de beneficios, valorando los criterios de ley asi como la
jurisprudencia de la Corte Constitucional; (i) establecer cuales son los servicios que estan excluidos asi como
aquellos que no se encuentran comprendidos en los planes de beneficios pero que van a ser incluidos
gradualmente, indicando cuéles son las metas para la ampliacién y las fechas en las que seran cumplidas; (ji)
decidir qué servicios pasan a ser suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas
por las cuales se toma dicha decision, en aras de una mayor proteccidén de los derechos, seglin las
prioridades en materia de salud; y (iv) tener en cuenta, para las decisiones de incluir o excluir un servicio de
salud, la sostenibilidad del sistema de salud asi como la financiacién del plan de beneficios por la UPC y las
demas fuentes de financiacién.

En la definicién de los contenidos del POS deberé respetarse el principic de integralidad en funcion de los
servicios de salud ordenados y de la atencion requerida para las patologias aseguradas.

Los nuevos planes de beneficios de acuerdo a lo sefialado antes deberan adoptarse antes de febrero uno (1)
de 2009. Antes de esa fecha los planes seran remitidos a la Corte Constitucional y seran comunicados a
todas las entidades Promotoras de Salud para que sea aplicado por todos los Comités Técnico Cientificos de
las EPS. Este plazo podra ampliarse si la Comision de Regulacion en Salud, CRES, expone razones
imperiosas que le impidan cumplir con esta fecha, la cual, en ningun caso podra ser superior a agosto 1 de
2009.
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En caso de que la Comision de Regulacién en Salud no se encuentre integrada el 1° de noviembre de 2008,
el cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, el cual
debera garantizar también la participacion directa de la comunidad médica y de los usuarios.”

Acciones adelantadas por la Entidad responsable - CRES y MSPS-

La actualizacion del POS se adopté mediante Acuerdos de la CRES 003 y 008 de
2009; 014 de 2010, 25, 28 y 29 de 2011 y Resoluciéon 5521 del 27 de diciembre de
2013 del MSPS.

De acuerdo con la Sentencia T-760 de 2008 los Planes de Beneficios debian
actualizarse una vez al afio, pero la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, en el

Articulo 25 dispuso que “El Plan de Beneficios debera actualizarse integralmente una vez cada dos (2) afios
atendiendo a cambios en el perfil epidemiologico y carga de la enfermedad de la poblacién, disponibilidad de recursos,
equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios.

Las metodologias utilizadas para definicion y actualizacion del Plan de Beneficios deben ser publicadas y explicitas y
consultar la opinion, entre otros, de las entidades que integran el Sistema General de Seguridad (Sic) Social en Salud,
organizaciones de profesionales de la salud, de los afiliados y las sociedades cientificas, o de las organizaciones y
entidades que se consideren pertinentes.

Paragrafo. El Plan de Beneficios debera actualizarse de manera integral antes del primero (1°) de diciembre de 2011.”

Los recursos asociados al cumplimiento de la orden se incrementan del 2011 al
2014 a medida que se da la universalizacién, actualizacion y unificacion del POS e
igualacién de primas de los regimenes contributivo y subsidiado, como se detalla a
continuacion.

Cuadro No. 1
Financiacion POS

Cifras en millones de pesos

20 : 4

5.233.341 9.113.985 11.847.937
236.952 931.233 1.914.242 13.294.309

1.802.720

ﬂhi&ei#aﬁtédénﬁ -
ﬂhificacién?o =
lgualacién de Primas

Inversiones adicionales estimadas =~ 236.952 931.233 | 3.716.962 [ 2.169.215 |

* Dato estimado Estudio de Sostenibilidad

14
13.718.641

10.520.700 11.890.659 12.823.159

Tnuarsiones adicionales estimadas.,. . = 1.369.959 | 932.499 | 895.482 |

* Dato estimado Estudio de Sostenibilidad - no incluye recobros No POS ni prestaciones econémicas

Fuente: MSPS
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Resultado del seguimiento y evaluacion adelantado por la CGR

La unificacion de los Planes de Beneficios contemplada desde la Ley 100 de 1993
que en su articulo 162 dispuso tanto el acceso a un Plan Obligatorio de Salud para
todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001, como la unificacion
progresiva en los regimenes contributivo y subsidiado hasta alcanzar la unificacion
total en el 2001, no se cumplié en dichos términos, por lo cual se retomo el tema
en la Sentencia T- 760 de 2008, dada la proliferacion de tutelas por negacién de
servicios y medicamentos incluidos en el POS.

Hallazgo 1- Efectividad Actualizacion del POS — Orden décima séptima

La actualizacion se dio formalmente con la expedicion de los acuerdos
mencionados, sin embargo y a pesar de la difusion y socializacion de los mismos,
su implementacién e impacto en la prestacion del servicio de manera oportuna y
con calidad no son contundentes para el periodo evaluado (2008-2013), debido a
que los contenidos del POS no siempre son suministrados con prontitud por las
entidades prestadoras y aseguradoras, como lo evidencian los informes de tutelas
de la Defensoria del Pueblo, de PQR de la SNS y de negaciones del MSPS.
Ademas, la permanencia de solicitudes de recobros por tecnologias incluidas en el
POS es un indicador de falta de claridad en los contenidos del mismo.

e De acuerdo con el informe “La tutela y el derecho a la salud 2012” de la Defensoria del
Pueblo, de las 191.183 tutelas interpuestas en salud en la vigencia 2012, 135.606
(70,93%) obedecieron a servicios negados que se encontraban en el POS, con un
incremento del 3.46% frente al 2011, como se detalla en el cuadro siguiente.

Cuadro 2

Solicitudes en tutelas de salud - Regimenes contributivo y subsidiado
Periodo 201. y 2012

2011 2012

Solicitudes

Part. %

Solicitudes

Part. %

Variacion

Pos

131.077] -

67,81

135.606

70,93

3,46

No Pos

62.225

32,19

55.577

29,07

-10,68

Total

193.302

100,00

191.183

100,00

-1,10]

Fuente: Defensoria del Pueblo

e Las Peticiones, Quejas y Reclamos —PQR presentadas en la vigencia 2013 ante
la SNS fueron 43.513, de las cuales 3.857 (9%), corresponden a servicios
incluidos en el POS. A pesar de que las actualizaciones pudieron impactar en la
disminucién del 2012 al 2013 de los motivos especificos de PQR por servicios
contenidos en el POS, continGan presentandose negaciones y demoras en la
prestacion de estos servicios.
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Cuadro 3
Reporte de las PQOR - Regimen Subsidiado - Motivos Especificos POS
Vigencia 2012 - 2013
Actividad ' 2012 Y 2013 Yo Variac. Y%
Falta de oportunidad en ta entrega de medicamentos - POS 1.226 32.0 1.323 34.3 97,0 2.3
Demora de la Autorizacion de procedimientos - POS 754 19,7 737 19,1 -17.0 -0,6
Demora de la autorizacion de - Cirugias - POS 734 19,2 1.061 27.5 327.0 83
Demora de Autorizacion de Mecdicamentos - POS 284 7.4 204 5.3 -80,0 -2.1
Negacion para la entrega de Medicamentos - POS 281 7.3 218 5,7 -63.0 -1.,7
Demora de la Autorizacion de Insumos - POS 186 4.9 180 4.7 -6.,0 -0.2
Negacién de la Autorizacidon de Procedemientos - POS 124 3.2 52 1,3 -72,0 -1.9
Negacion de ta Autorizacion de Medicamentos - POS 85 2.2 45 1.2 -40,0 -1.,1
Negacion de Autorizacion de Cirugias - POS 61 1.6 o [o] -61,0 -1.6
Negacion de Insumos medicos Hospitaiarios - POS 57 1.€ o o -57.0 -1,
Negacion de la Autorizacidén de Insumos - POS 35 0.9 37 1.0 2,0 0,0
Total 3.827 100,0 3.857] 1000
35.553 43.513

Fuente: SNS PQR’s - Regimen Subsidiado - 2012 - 2013

e Los informes de negaciones presentados por el MSPS evidencian que los
meédicos tratantes solicitan autorizaciones al CTC para suministrar servicios
incluidos en el POS, cuando el contenido del POS debe proporcionarse sin
someter al usuario a tramites adicionales.

e En las vigencias 2010 y 2011 se presentaron picos altos de glosas en los
recobros radicados por prestaciones contenidas en el POS, con una disminucion
en las vigencias 2012 y 2013. A pesar de estas disminuciones, se mantiene una
cifra importante de recobros con este tipo de glosa ($9.776.4 millones en 2013), o
cual es un indicador de que en las entidades recobrantes no hay total claridad
frente al contenido del POS y contindan solicitando recursos del FOSYGA
destinados especificamente a lo no cubierto por el POS, para financiar lo que ya
se les pago a través de la UPC.

3.3.

Cuadro 4

Valores glosados por contenido en PCS

Cifras en pesos
) CONCEPTOS w Tl e
ANG “(Como consecuencia del acta de CTC o fallo de tutela se incluyen|  Como consecuencia del Tallo e tUteia se inciuyen |

prestaciones contenidas en los planes de beneficios prestaciones contenidas en los-planes de beneficios BLOSADO
2008 234128630 7.301.232.820 7.535.361.451
2009 14.393.824.718 3.866.260.013]  18.260.084.731
2010, 23.133.948.381 11.550 | 23.133.959.931
2011 29.632.779.351 29.632.779.351
2012 11.199.347.235 8.827.015 11.208.174.250
2013 9.776.166.216 238.200 9.776.404.416

Elaboré Equipo Auditor con base en Mapa de glosas suministrado por el MSPS ’

ORDEN DECIMA OCTAVA

“‘Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud la actualizacion de los Planes Obligatorios de Salud por lo
menos una vez al afio, con base en los criterios establecidos en Ia lzy. La Comision presentara un informe

13

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Cédigo Postal: 111321 PBX: 6477000 - Begota, D. C. « Colombia «

www.contraloria.gov.co




anual a la Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion indicando, para el respectivo
periodo, (i) qué se incluyé, (i) qué no se incluyé de lo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, (/i)
cuales servicios fueron agregados o suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas
sobre cada servicio o enfermedad, y (i) la justificacion de fa decision en cada caso, con las razones médicas,
de salud publica y de sostenibilidad financiera.

En caso de que la Comision de Regulacion en Salud no se encuentre integrada el 1° de noviembre de 2008,
el cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Cuando sea
creada la Comision de Regulacion ésta debera asumir el cumplimiento de esta orden y debera informar a la
Corte Constitucional el mecanismo adoptado para !a transicion entre ambas entidades.”

Acciones adelantadas por la CRES y Ministerio de Salud y Proteccion Social

Expedicion de los Acuerdos 003 y 008 de 2009 de la CRES por los cuales se
aclaran y actualizan integralmente los Planes de Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado. Posteriormente se expiden los Acuerdos 28
y 29 de 2011. Por su parte, la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 en su articulo 25
establecié que el Plan de Beneficios debera actualizarse integralmente una vez
cada dos (2) afos atendiendo a cambios en el perfil epidemiologico y carga de la
enfermedad de la poblacion, disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos
extraordinarios no explicitos dentro del Plan de Beneficios.

Resultado del seguimiento y evaluacion adelantado por la CGR

La actualizacion del POS estaba contemplada desde la Ley 100 en el paragrafo 2

del articulo 162, donde sefalaba que “Los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
seran actualizados por el Concejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los cambios en fa estructura
demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico nacional, la tecnologia apropiada disponible en el pais y las

condiciones financieras del sistema”. Igualmente, la Ley 1122 de 2007 estipuld: “Articulo 7
Funciones. La Comision de Regulacion en Salud ejercera las siguientes funciones: 1. Definir y modificar los Planes
Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades promotoras de Salud (EPS) garantizaran a los afiliados segun las normas
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. 2. Definir y revisar, como minimo una vez al afo, el listado de

medicamentos esenciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.” Lo contemplado en
estas normas no se realizé en los términos establecidos y la frecuente negacién
de servicios incluidos en el POS, dio lugar a la Sentencia T — 760 de 2008, que
nuevamente ordena actualizacion de Planes.

El informe de seguimiento con corte 31 de diciembre de 2013, presentado el 9 de
junio de 2014 por la Defensoria del Pueblo, como destinataria de los informes del
MSPS en cumplimiento de la Orden décima octava, de acuerdo con su analisis y
seguimiento determina cumplimiento de la orden, pero con observaciones, de las
cuales se destaca lo siguiente:
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e El proceso de implementacion tiene un tiempo corto desde la dlima reglamentacion, sin embargo continuan
presentandose violaciones en el acceso a los beneficios del POS. En el 2013 se presentaron 454.500 tutelas, la cifra
mas alta desde la implementacion de esta figura constitucional, adicional al reporte de negaciones realizado por las EPS,
que en el mismo afio fue de 297.433, un 34,68% superior al promedio de 2012.

* No es clara la forma y procedimiento con el cual se estan incluyendo las sugerencias y peticiones de las inclusiones
del POS a nivel nacional y local. El proceso deberia hacerse mas transparente y abierto, presentando pulblicamente los
criterios con los cuales se toman las decisiones de evaluacion e inclusion.

* Es absolutamente imperativo un sistema de informacion de seguimiento, control y evaluacion 4gil que permita Ia
respuesta de los actores y propiciar: i. La actuacién coordinada y oportuna de las instancias de control y, ii). Obtener
resultados del comportamiento de los actores que permitan politicas regulatorias oOptimas para cada proceso de
inclusion.

Hallazgo 2 - Oportunidad y Contenido de Informes — Orden Décima Octava

La orden décima octava dispuso que la CRES debia presentar informe a ‘la
Defensoria del Pueblo y a la Procuraduria General de la Nacion. Al respecto, en el

Auto del 5 de marzo de 2012, la Corte sefiala que “...alafecha no obra en el expediente...prueba
del envio por parte de la CRES del informe anual de cumplimiento correspondiente al afio 2011 a la Defensoria del
Pueblo, ni de la remision de los respectivos informes de los afios 2010 y 2011 a la Procuraduria General de la

Nacién...”. Por su parte, la Procuraduria en el informe del 8 de agosto de 2012,
Informo “...advertencia sobre el segundo informe anual que no ha sido allegado por parte de la CRES a este Ente
de Control...". En consecuencia, no se evidencia oportunidad en la entrega de los
informes por parte de la CRES y en el Auto citado la Defensoria de! Pueblo,
manifiesta “especificamente sobre la orden décimo octava... que la oportunidad en la entrega de los informes no se
dio en las fechas estipuladas... como se relaciona en el oficio de marzo 14 de 2012”, asi:

¢ Segundo Informe — 31 de Julio de 2010 y fue entregado por la CRES el 04 de
Mayo de 2011.

e Tercer Informe — 31 de Julio de 2011 y fue entregado por la CRES el 15 de
Marzo de 2012.

e En la vigencia 2012 no se presenta actuacién realizada, de acuerdo a lo
mencionado en el oficio.

Los informes tampoco cumplieron con los contenidos exigidos en la Orden asi: “ii)
que no se incluyo delo solicitado por la comunidad médica y los usuarios, (iii) cuales servicios fueron agregados o
suprimidos de los planes de beneficios, indicando las razones especificas sobre cada servicio o enfermedad, y (iv) la

justificacion de la decision en cada caso, con las razones médicas, de salud publica y de sostenibilidad financiera.”. Lo
anterior se origina en deficiencias en e! seguimiento y control, afectando la
evaluacion al cumplimiento de la orden por parte de la entidad responsable
definida por la Corte.

3.4. ORDEN DECIMA NOVENA

‘Décimo noveno.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que adopte medidas para garantizar que todas las
Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien a la Comisién de Regulacion en Salud, a la
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Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo, un informe trimestrai en el que se indique: (i} los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud
y que no sean tramitados por el Comite Técnico Cientifico, (i) los servicios médicos ordenados por el médico tratante a
sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las
razones de la negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cudles no fue objeto de decision por el
Comité Técnico Cientifico.

El primer informe debera ser enviado el 1 de febrero de 2009. Copia del mismo debera ser remitida a fa Corte
Constitucional antes de la misma fecha.”.

Acciones adelantadas por la Entidad Responsable -MSPS-

e Primer informe ordenado por la Corte radicado el 30 de enero de 2009.

e Circulares emitidas a las EPS y EPS-S - vigencia 2009.

e Emision de Resoluciones 3173 y 3821 de 2009; 163 de 2011 que deroga las
anteriores y 744 de 2012 que deroga la anterior.

¢ Informes de negacion de servicios solicitados por la Corte: tercer y cuarto
trimestre de! 2011 e informe de abril de 2011 a marzo de 2012. Informes del
primer y segundo trimestre del 2012 remitidos en septiembre de 2012 y del
tercer trimestre de 2012 remitido en enero de 2013, asi como del cuarto
trimestre de 2012 remitido en marzo de 2013.

e El informe de negaciones del primer trimestre de 2013 fue remitido en julio y el
del segundo trimestre se remitié en octubre del mismo afo y los del tercer y
cuarto trimestre de 2013 se remitieron en marzo de 2014, por lo que no se
establece una periodicidad precisa para la entrega de la informacion a la Corte.

e Convocatoria a los representantes de gremios de las EPS en octubre de 2013
para evaluar estadisticas y comportamiento de los servicios negados.

Resultado del seguimiento y evaluacién adelantado por la CGR

La Sentencia en las consideraciones iniciales dispone “..presentar un informe sobre
deficiencias en el suministro de lo que si esta incluido en el POS (décimo noveno)' y el Auto del 13 de Julio

de 2009 confirma la problematica asi: “... Aunque la Corte reconoce los esfuerzos realizados por el
Estado en esta materia, considera que deja de proteger el derecho a la salud cuando permite que la mayocria de
violaciones a éste se presenten en situaciones recurrentes en las cuales se obstaculiza a las personas el acceso a

servicios contemplados en los planes obligatorios de salud, es decir, servicios ya financiados por estar incluidos dentro
del POS".

Hallazgo 3 - Medidas Adoptadas Orden Décima Novena

Las medidas adoptadas por el Ministerio no han solucionado la problematica
sefialada en la Sentencia, al no definir explicitamente y fijar disposiciones respecto
a las deficiencias tanto en el suministro de lo incluido en el POS como en las
autorizaciones por parte de las EPS, por cuanto el cumplimiento de la orden se

16

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Codigo Postal: 111321 PBX: 6477000 - Bogota, D. C. « Colombia +
www.contraloria.gov.co




orienté al reporte de informacién referida al CTC, instancia que autoriza servicios
NO POS.

Los campos contemplados en el anexo técnico, guia de los reportes de
negaciones, han presentado imprecisiones que confunden en referencia a
conceptos, instancias y tramites, de manera que este instrumento no ha sido
efectivo para medir de modo confiable y diferenciado, la negacién de servicios del
POS, al estar disefiado para registrar negaciones de servicios No POS, lo cual
estaba ya regulado en la Resolucién 3099 de 2008, articulo 4 numeral 3°.

Asi mismo, las deficiencias en la estructura normativa asociadas a la ausencia de
lineamientos precisos para la definicidon y clasificacion de los servicios negados
segun lo establecido por la Corte, frente a los servicios no autorizados del POS,
afectan la calidad, oportunidad y suficiencia de los reportes de negaciones con
deficiencias en el seguimiento y evaluacién que apunten a esclarecer los motivos
reales de las negaciones para tomar decisiones oportunas tendientes a garantizar
el goce efectivo del derecho a la salud.

De esta forma, el primer informe del MSPS entregado segtn lo sefialado en la
orden, se fundamenté en estadisticas sobre servicios No POS de entidades
recobrantes correspondientes a lo dispuesto en la Resolucién 3099 de 2008, razén
por la cual la informacion no fue pertinente y no ofrecié soluciones a la
problematica planteada por la Corte, sobre deficiencias en el suministro de lo
incluido en el POS.

La Corte en el Auto del 13 de julio de 2009:solicita al MSPS definir los
lineamientos que garanticen el recibo de la informacién de negaciones, por lo que
se expide la_Resoluciéon 3173 de agosto de 2009, modificada por la 3821 de
octubre del 2009, que dispuso en su articulo 2°. “Las EPS y EOC de los regimenes
contributivo y subsidiado de salud deberan reportar al Ministerio de la Proteccion Social del 20 al 25 de
cada mes, la informacion contenida en el anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.”

En lo observado, esta norma no dispuso medidas para que la informacién fuera
allegada a la SNS y la Defensoria, instancias sefaladas en la orden como
destinatarias de la informacion. De otra parte, no puntualizd e! enfoque de los
reportes con relacién a los servicios del POS, present6 formato para recoleccion
de informacion con dificultades para su diligenciamiento, la periodicidad de
entrega de la informacion tampoco se ajusté a lo ordenado y no dispuso informar a
la SNS sobre incumplimientos en la presentacion de los reportes y en el efecto
mismo de las negaciones, con el fin de que esta Entidad aplique las medidas
sancionatorias correspondientes.
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Ademas, se evidencid que la SNS recibié informacién segun criterios expuestos en
la Circular 053 del 29 de abril de 2009 expedida por ella misma, derogada por la
055 del 24 de junio, medidas que para la Corte tampoco se ajustaron a lo
ordenado. Por su parte, la Defensoria del Pueblo analiz6 informe remitido por el
Ministerio relacionando observaciones de las entidades que no enviaron los
reportes o que los enviaron sin los requerimientos de la Corte y manifesté la
complejidad y confusiéon del formato dispuesto, por lo que las aseguradoras no
remitieron informacion. Igualmente sefalé dificultades en la remision a través de la
WEB habilitada por el Ministerio para su recoleccion.

Aunque el Ministerio de acuerdo con la orden no era responsable de recopilar la
informacién de negaciones, el resuelve segundo del mismo Auto dispone:

“DEVOLVER al Ministerio de la Proteccion Social la informacion y documentacion que hasta el momento ha sido
allegada en relacion con la orden 19, con el objetivo de que la misma sea ordenada y sistematizada, y se garantice que
su envio cumple con las condiciones de precision, confiabilidad y utilidad para garantizar ef goce efectivo del derecho a

la salud, conforme a la problematica planteada para esta oraen en la sentencia T-760 de 2008”.

Con la Resolucion 163 de enero de 2011, el MSPS reguld el nuevo Registro de
Servicios Negados y al igual que la anterior, omite ordenar la entrega de los
reportes de negaciones a las entidades destinatarias determinadas por la Corte.
Ademas, suprime lo dispuesto en el articulo 4° de la Resolucion 3173 de 2009, sin
que estipule informar a la SNS los incumplimientos para que esta aplique
sanciones y el anexo técnico no clasifica la informacién de negaciones del POS.

En consecuencia, la Defensoria en informe de 2011 senalé que perdié el control
en el seguimiento a los envios de negaciones por parte de las EPS cuando la
Resclucion 163 de 2011 ordend a las EPS que la informacion liegue solo al
Ministerio -Direccion General de Financiamiento- y no a las Entidades dispuestas por la Corte.
Por lo que se basd en los reportes emitidos por el Ministerio, que son incompletos
y sobre los cuales no se realiza correccién o requerimientos cuando incumplen. De
igual forma, la SNS manifesté no recibir la informacién de negaciones por lo que
en el 2012 no reportd seguimiento, como lo.referencia la Defensoria en sus
informes.

Con las normas expedidas, en el Auto del 19 de agosto del 2011 se indica que:
“pese a la normatividad expedida, algunas entidades radicaron la informacion correspondiente a la negacion de los
servicios en un nuevo formato, razéon por la cual la informacion suministrada no cumple a cabalidad con los parametros
necesarios para el cargue en el sistema, presentandose inconsistencias en el momento de la consolidacion”.

Por esta razoén, la Corte en el Auto 043 del 5 de marzo de 2012 sefala que el
Ministerio debe: “Adoptar las medidas necesarias tendientes a que exista un flujo de informacion adecuado entre
las EPS de ambos regimenes, la Superintendencia Nacional de Salud, la Comision de Regulacion en Salud (CRES) y la
Defensoria del Pueblo y ademéas sefiala que el Ministerio claramente omitio las instancias destinatarias para el
seguimiento. Determina que el formulario para el Registro de Negacion de Servicios Médicos —Resolucién 163 de 2011,
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tiene graves falencias en su disefio, aunado a la complsjidad del mismo, por cuarito se incluyeron numerosos campos de
obligatorio diligenciamiento que han hecho confuso el informe. Por tanto, ha propiciado que los aspectos que realmente

deben ser evaluados pierdan trascendencia o se llenen de manera incompleta y/o incoherente”. Frente a las

inconsistencias en el disefio del formatc manifiesta la Corte que: “Ademas, se aparta
drasticamente de las variables exigidas por la sentencia, al incluir méitiples-items que desdibujan el objetivo inicial del
informe y hacen que pierda trascendencia la informacion que la Corte quiso rescatar en la sentencia T-760 de 2008.”

Los informes de la SNS y la Defensoria del Pueblo reflejan las dificultades en el
estudio de las negaciones, como consecuencia de la deficiente calidad y
desorganizacion de la informacidn allegada por las EPS, en virtud del formulario
unico creado por el Ministerio que ademas no permite identificar el origen y
concepto de la negacion. En consecuencia, la Corte ordena en el citado Auto:
‘REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que (...) profiera una nueva regulacion en
relacion con los registros de servicios negados...”.

Resolucion 744 del 9 de abril del 2012, a partir de lo ordenado en el Auto 043 de

2012, el Ministerio profiere esta disposicion, “Por la cual se adopta el Registro de Negacion de
Servicios Médicos por parte de las entidades promotoras de Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado...”,

vinculando a las entidades destinatarias de la informaciéon de negaciones que
habia omitido en las tres normas anteriores y adopta un nuevo formato de registro
de negaciones.

Nuevamente se evidencia que en su articulado no contempla disposiciones para
informar a la SNS los incumplimientos de las EPS en relaciéon con la entrega de
informacién oportuna, con calidad y consistencia. Asi mismo, el anexo técnico y la
malla validadora dispuestos para evaluar los servicios negados no permiten el
conocimiento total de la problematica ni las limitaciones reales en el acceso a los
servicios de la salud contemplados en el POS.

En relacion con la CRES, igualmente destinataria de los informes de negaciones,
no se advirtid su participacion, aparte de los pronunciamientos sefialados por la
Corte en el Auto 043 de 2012. En la respuesta del MSPS no se precisa
cumplimiento de lo dispuesto en el Auto del 13 de julio de 2009, Resuelve Cuarto,
relacionado con las gestiones, estudios o evaluaciones efectuadas sobre la
informacion allegada a la CRES como consecuencia de la orden y la
infraestructura humana, organizativa, material, estrategias y cronogramas
dispuestos para el seguimiente.

De esta forma, la regulacién del MSPS ro ha sido efectiva ni precisa para definir
los reportes de entrega de la informacién por parte de las EPS, correspondientes a
negaciones de servicios contemplados en el POS, que a la fecha siguen
presentado deficiencias de estructura normativa al no incluir todas las
disposiciones ordenadas y ausencia de mecanismos de evaluacion, seguimiento y
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control, lo que no ha permitido formalizar ni organizar la recepcion de los reportes
de manera oportuna, sistematizada y util, con un flujo pertinente y correctivo sobre
la informacién de las negaciones de los servicios contemplados en el POS.

Hallazgo 4- . Efectividad Acciones Orden Décima Novena

Verificados los archivos presentados a la CGR por el MSPS, se establecié que en
las vigencias 2012 y 2013 las aseguradoras presentaron los reportes de
negaciones de manera extemporanea, algunas con informacion acumulada de
varios periodos pendientes y otras no reportaron. Ademas, la mayoria de reportes
no pasaron la malla validadora por errores de estructura, lo que ocasiona nuevos
requerimientos, deficiencias en la oportunidad de entrega e inefectividad en el
método de verificacion de la informacién. Esta situacion conlleva incumplimiento
de la Resolucion 744 de 2012, en cuanto a los tiempos contemplados en el
articulo 4°. Correccién de la informacion y 5°. No reporte de informacién, sin que
existan por parte del MSPS requerimientos por incumplimiento a las EPS ni a la
SNS, debido a debilidades en el seguimiento y evaluacion de la informacion.

Ante esta evidencia, el Ministerio, manifiesta’: “cumplimiento de las aseguradoras con relacion
al registro de los servicios negados”, sin embargo, la CGR, pudo constatar en la base de
datos de negaciones del MSPS vigencia 2013, que las EPS no presentan las
correcciones oportunamente, se identifican EPS con validacion exitosa que
presentaron las correcciones después de tres meses y no en 5 dias como lo

estipula la norma en el articulo 4°, asi: “La informacién debidamente corregida por las EPS y EOC
deberd ser presentada nuevamente (...) en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, siguientes al recibo de la

solicitud de correccion.” Sin evidencia de requerimientos o reportes de incumplimiento por
el MSPS, cuando las entidades desatienden lo dispuesto en la Resolucion 744,

articulo 5 que senala: “Se enterdera como no presentada la informacion del Registro de Negacion de
Servicios Médicos, cuando: a. Sea reporada de forma extemporanea, b. No se efecttien en debida forma las
correcciones solicitadas por la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y

Proteccion Social y ¢. Tales correcciones sean presentadas fuera del término establecido en el articulo anterior.” Al
respecto, la CGR evidencio que el MSPS permite que la informacidon anteriormente
mencionada sea suministrada por fuera de los términos establecidos. Ademas, no
se determina regulacién sobre las EPS registradas en la base de datos que no
presentaron ningun tipo de informacién.

En la informacién del Gltimo trimestre, en octubre de 2013 el 70% de las EPS
pasaron la validacion, en noviembre de 2013 el 61.40% y en diciembre el 56.14%.
Cabe resaltar que pasar la. malla vaiidadora dispuesta por el MSPS no significa

1-Respuesta a la CGR del 23 de abril de 2014 radicado 201430000595161.
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cumplimiento, por cuanto este instrumento solo valida el diligenciamiento de los
campos y no la consistencia de la informacion.

Frente a las repetidas inconsistencias en los reportes de negaciones se observa
debilidad en los procesos de capacitacion del MSPS dispuestos en las Circulares
1336 y 1337 de 2012 y articulo 6° de la Resolucién 744 de 2012, pues los
resultados comunicados a la Corte® registran en la sesion de capacitacion del 30
de marzo de 2012, la asistencia de solo 10 EPS del contributivo y en la segunda
sesion del 3 de abril de 2012, solo 9 EPS del subsidiado, confirmando la
inasistencia.

De ofra parte, se constaté que la revisién de la informacién de negaciones en el
MSPS esta en cabeza de la Direccion de Administracién de Fondos de acuerdo a
la Resolucion 744 de 2012, sin embargo, es la Direccion de Regulacidon de la
Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, quien
efectlia esta revision, lo que no guarda relacion con sus funciones asignadas.
Tampoco se evidencia formalmente un procedimiento institucional para adelantar
la revision y requerimientos a las EPS.

En la consistencia y calidad de la informacién de negaciones de servicios
vigencias 2012 y 2013 del MSPS, presentan como causa “Otros Motivos” para el
Régimen Contributivo, dentro del campo negaciones no tramitadas ante el CTC —
NTR-, revelando en estos la existencia de solicitudes incompletas o mal
diligenciadas que representan el 65.5% del total; “el servicio ya habia sido tramitado
anteriormente” (10.8%) y “El servicio se encuentra incluido en el POS” (3.6%). Lo que ratifica
la persistencia de fallas administrativas en las EPS que limitan el acceso a los
servicios, sin medidas efectivas por parte del MSPS.

En los informes trimestrales de las vigencias 2012 y 2013 el MSPS prese‘nté datos
estadisticos y comparativos entre vigencias, que plantean los motivos de negacién

como justificados concluyendo que “... podria decirse que la casi totalidad de los servicios negados
cuentan con una justificacion legal, administrativa o técnica, sin que sea posible concluir que ello sea producto de una

actitud negligente o deliberada de quien le corresponde autorizarlos.”.

La Defensoria indica en informe de junio de 2013, en referencia a las dificultades
de calidad, suficiencia y veracidad de la infermacion “fallas en los archivos remitidos por los
aseguradores”; expone falta de mecanismos regulatorios y de control para mejorar el
reporte; resefia inconsistencias en la clasificacion del tipo de servicio negado,
mala codificacion CUMS y CUPS. En este mismo contexto, la SNS en informe
comparativo de negaciones de mayo de 2014, senala que: la Resolucion 744 de

2Eninforme del 10 de abril de 2012 - Auto 043 de 2012-
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2012 no se acoge a las normas vigentes en cuanto a la clasificacion de los
servicios negados, ademas indica confusion en las EPS en el diligenciamiento de
la causa de la negacion, fecha y acta del CTC; los errores frente al total de
registros corresponden al 16% en el Contributivo y 18% en el Subsidiado, en la
vigencia 2013.

Existen registros donde la negacion se origina en la causa “El servicio esta contenido en el
POS”, que ponen en evidencia, segln la SNS, que el médico tratante no conoce la
diferencia entre POS y No POS, lo que da lugar a un tramite innecesario para el
paciente. Al respecto, la CGR no evidencia actuaciones de correccion ni
sancionatorias.

Para la CGR, ante las quejas, peticiones, reclamos y tutelas de los usuarios por la
falta de oportunidad y calidad en el acceso a los servicios, no es de utilidad un
reporte de negaciones que no mida las barreras de acceso, si no que presente la
mayoria de negaciones por “otros motivos”, correspondientes al 98.5% en el 2012 y
99.3% en el 2013 en el régimen subsidiado como se detalla en el cuadro siguiente,
en el cual también se observan otras negaciones por razones “justificadas” 0 “permitidas”,
cuando corresponden a situaciones que no deberian presentarse de acuerdo con
las leyes y la misma Sentencia, como en el caso de negaciones por “periodos en mora”
y los “servicios solicitados que corresponden al POS” que en el ultimo caso corresponde al
77.29% para el 2013 en el régimen contributivo. Estas “negaciones” si se toman como
NTR (motivos no tramitados ante CTC) obviamente estarian justificadas en la
correspondencia del tramite, mas no en la razén de la insuficiencia de la
prestacion del servicio, que estando cubierto por el POS no se concedié o se
dilato, llevandolo a una instancia que no correspondia pues su aprobacion debia
ser directa por el médico tratante o la misma EPS.

Cuadro 5
NEGACION DE SERVICIOS IV TRIMESTRE DE 2012 - 2013 POR TIPO DE REGIMEN Y MOTIVO (NTR)

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO

2012 2013 2012 2013
A- Senvcio solicitado es cobertura del POS 1.964 9.403 25 1
B - Médico solicitante senicio no pertenece a red EPS 13 15 19 6
C - El usuario presenta periodo de mora 230 480 0 0
D El usuario se encuentra en periodo de urgencia 156 192 0 0
E - Traslado entre EPS 6 10
F - Cambio de régimen de seguridad social en salud 12 35 2 21
G - La cobertura de la poliza SOAT no ha sido agotada 7 37 202 67
H - Cobertura péliza de itris seguros no ha sido agotada 10 98 0 2
I- Otros motivos 5,074 1.896 16.885 14.561
TOTAL 7.472 12.166 17.133 14.658

Fuente: Informe del Ministerio Negacién de servicios comparativo cuarto trimestre 2012-2013

El alto indice de “Otros motivos” deja incertidumbre sobre el impacto generado, sin
certeza respecto a las razones de la disminucidén de las negaciones en el régimen
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subsidiado frente al aumento en el contributivo, ni la eficiencia en la prestacion del
servicio.

Hallazgo 5 - Consistencia Informacion de Negaciones- Orden décima novena

El sistema de informacion de negaciones no ha resultado rapido y agil ni
contribuye a solucionar las debilidades de las negaciones de servicios de salud, no
determina una adecuada verificacion de la infermacioén reportada y de analisis de
los motivos reales presentados en cumplimiento de la Orden. Después de cinco
afnos y cuatro normas expedidas, las entidades receptoras no reciben de manera
oportuna los informes de negacién de servicios que deben enviar las EPS. Los
reportes e inconsistencias no permiten la consolidacién, unificacion y analisis
sobre una base de datos real, lo cual refleja en el Ministerio debilidad
administrativa y deficiencias de mecanismos de evaluacion y seguimiento efectivo
a las causas ilegales de negaciones de servicios y solucion a la problematica
planteada en la Sentencia, en una decision de politica de salud.

Los informes de negaciones presentados por el Ministerio, SNS y Defensoria,
evidencian inconsistencia de los datos de numero de negaciones, pese a que
deben recibir mensualmente la misma informacién por parte de las EPS en
cumplimiento de la Resolucion 744 de 2012.

Cuadro 6
Registro de negaciones vigencia 2013
INFORMES DE NEGACIONES
MINISTERIO SNS DEFENSORIA

264.364 293.694 284.915

Fuente: Informes presentados por cada una de estas entidades a la Corte Constitucional.

La cifra del MSPS registrada en la tabla anterior, tomada de los informes
presentados a la Corte vigencia 2013, no coincide con la registrada en la base de
datos entregada a la CGR que contiene 385.684 registros de negaciones.

Cuadro 7
Registro de negaciones vigencia 2013
BASES DE DATOS

MINISTERIO SNS DEFENSORIA

385.684 293.701 101.706

Fuente: Base de datos de cada entidad con corte a 31 de diciembre de 2013.

Respecto de las diferencias sefialadas, la CGR observa en las bases de datos,
que las 62 EPS registradas reportan infermacion diferente a cada una de las
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entidades destinatarias, las fechas de radicacion con relacion al periodo reportado
no coinciden para las entidades destinatarias, la misma EPS reporta primero al
MSPS y posteriormente o meses después a la SNS. En otros casos, no se reporta
al MSPS pero a las otras entidades si se allega informacién de negaciones. En
ninguno de los casos coinciden el nimero de negaciones y tampoco hay
pronunciamientos ni evidencias de sanciones por las inconsistencias e
incumplimientos de las EPS, lo que evidencia falta de comunicacién entre las
entidades destinatarias y de seguimiento y control a la informacion de negaciones.

Tampoco se evidencia articulacidon de los entes responsables del seguimiento para
la materializacién real y efectiva en solucion a la problematica, ante lo cual el
MSPS manifiesta entregar copias de los reportes a la SNS y a la Defensoria, pero
como 6rgano rector de la salud y de donde emana la normatividad de negaciones
desconoce los informes y/o base de datos que las EPS envian a estas entidades.

Se resalta que confrontadas las respuestas de expertos en atencion al Auto 133-A
del 2012, pese a la diferericia de vigencias de estudio de la informacion, coinciden
con lo expresado por la CGR, en cuanto al inconsistente manejo de la informacion,
lo que comprueba que la proklematica de negaciones no avanza en la solucién.

3.5. ORDEN VIGESIMA

“Vigésimo.- Ordenar ai Ministerio de la Proteccion Sczial y a la Superintendencia Nacional de Salud que
adopten las medidas para identificar las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios que con mayocr frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el
POS o que se requieran con necesidad. Con este fin, el Ministerio y la Superintendencia deberan informar a la
Defensoria del Pueblo, a la Procuraduria Genera: de la Nacion y a la Corte Constitucional

i) cuales son las Enudades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con mayor
frecuencia incurren en practicas violatorias del derecho a la salud de las personas;

i) cuales son las medidas concretas y especificas con reiacion a éstas entidades que se adoptaron en el
pasado y las que se adelantan actualmente, en caso de haberlas adoptado; y iii} cuales son las medidas
concretas y especificas que se han tomado para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, de las
personas que se encuentran afiliadas a las Entidades Promotoras de Saiud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios identificadas. '

El informe a cargo de la Superintendencia y el Ministerio debera ser presentado antes de octubre 31 de 2008”.

Acciones y resultados presentados por la Entidad Responsable - MSPS

e Informes de cumplimiento del 30 de octubre de 2008; 26 de enero de 2009;
suministro de informaciéon del 30 de julio de 2009.

¢ Estudio Ranking 2009 - CID, 4 de febrero de 2011."

¢ Informe Conjunto MSPS y SNS del 3 de Mayo de 2012.
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* Primer y segundo informe de cumplimiento del Auto 260 del 28 de diciembre de
2012, radicados en la Corte el 11 de enero de 2012 y 29 de Abril de 2013
respectivamente, con el calculo del ordenamiento de EPS siguiendo los 14
parametros solicitados por la HCC en el Auto 044 de 2012.

e Informe de cumplimiento del Auto 249 del 2 de diciembre de 2013; Informes
mensuales de cumplimiento a la orden tercera del mismo Auto, presentados a
la Defensoria del Pueblo el 29 de noviembre y 30 de diciembre de 2013.

Resultados del seguimiento y evaluacion por parte de la CGR

En el Auto del 13 de julio de 2009 se determina la problematica en indicaciéon a

esta orden, afirmando: “2.2.2. ;Desconoce el Estado el derecho a la salud de las personas, al permitir que la
mayoria de las decisiones judiciales que tutelan el acceso a los servicios de salud, tengan que ocuparse de garantizar el
acceso a servicios contemplados en los planes obligatorios de salud, ya financiados? Aunque la Corte reconoce los
esfuerzos realizados por el Estado en esta materia, considera que deja de proteger el derecho a la salud cuando permite
que la mayoria de violaciones a éste se presenten en situaciones recurrentes en las cuales se obstaculiza a las personas
el acceso a servicios contemplados en los planes obligatorios de salud, es decir, servicios ya financiados por estar

incluidos dentro del POS”. En el mismo Auto se plantea: “4.4.3.1. (...) Para la Corte Constitucional,
conlleva un irrespeto especiaimente grave al derecho a la salud, el no garantizar el acceso a un servicio de salud que se
requiere y esta incluido dentro del plan obligatorio de salud aplicable, con base en la errada consideracion de que dicho
servicio no se encuentra incluido dentro del plan, o mas grave aln, afirmar que se encuentra excluido del mismo”.

Hallazgo 6 - Efectividad Acciones Orden Vigésima

En el entendido que la orden décimo novena identificaria las negaciones de lo
incluido en el POS, la orden vigésima identificaria las EPS e IPS *“que con mayor
frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se requieran con
necesidad”, frente a lo cual no se evidencia efectividad de las acciones adelantadas
por el MSPS y la SNS, debido a que no se ha disefiado la metodologia de
medicidén para las IPS y en el caso de las EPS y EPS S, la informacién no cumple
con las especificaciones de calidad para establecer el ordenamiento o ranking.
Situacion que muestra debilidades en el seguimiento y control y genera
incertidumbre sobre la solucién de la problematica y garantia del goce efectivo del
derecho a la salud a través de este instrumento, orientando al usuario en la
escogencia de las EPS e IPS.

En el Auto 044 de marzo de 2012, resuelve primero la Corte ordena: “a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccién Social que, de manera conjunta, presenten un
informe en el que identifiquen las EPS e IPS que con mayor frecuencia incurren en las practicas violatorias del derecho a
la salud descritas en la sentencia T-760 de 2008 y en la parte considerativa de esta providencia. Dicho informe debera
contener un ranking de las EPS e IPS que con mayor frecuencia incurren en estas practicas, asi como: i} las medidas
concretas y especificas que han adoptado con relacion a éstas entidades; vy ii) las medidas concretas y especificas que

se han tomado para garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de las personas afiliadas.” En el mismo
Auto se identificaron catorce criterios de evaluacion de las practicas violatorias del
derecho a la salud a partir de los cuales se ordena realizar el ordenamiento de las
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EPS e IPS. De igual forma, en concepto de la Corte, dicho ranking debera: “) tener en
cuenta el nimero de usuarios con los que cuenta cada EPS e [PS; y ii) ser compresible para todas las personas, incluso
para aquellas que no tengan conocimientos técnicos sobre el sistema de salud. ",

Sin embargo, el informe del 3 de mayo de 2012 en atencion a este Auto, muestra
los indicadores de calidad de las EPS ajustados a la Circular Unica 047 de 2007
de la SNS, donde la informacién presentada fue incompleta e inconsistente, pues
solo reportaron el 53% de las EPS del Régimen Subsidiado y el 62% de las del
Contributivo, con deficiencias en la calidad que conllevan a indicadores
imprecisos, no ajustados a la realidad.

Los indicadores senalados evidencian una evaluacion individual e independiente
pero no como comparacion ni ordenamiento uno a uno (ranking), de acuerdo con
lo dispuesto por la Corte. De igual forma, no se contempl6é el reporte de
ordenamiento de las IPS, como lo establecia la Orden, segun lo manifestado por la
SNS y el MSPS debido a que los indicadores definidos en los catorce criterios
citados anteriormente, hacen referencia a negaciones y/o autorizaciones, los
cuales no aplican de acuerdo con las funciones propias de las IPS.

De otra parte, la Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 y de
Reforma Estructural al Sistema de Salud -CSR- considero6 en la vigencia 2012 que
el ejercicio del ranking EPS e IPS frente a practicas violatorias del derecho a la
salud es importante, sin embargo, no garantiza una eleccion del ciudadano para
optar por EPS o IPS, decisiones que de todas formas serian limitadas por la
presencia territorial y el condicionamiento de la afiliacion a una EPS y a una red de
servicios determinada.

Respecto de las medidas informadas por la SNS, de control a los actores que
intervienen en el proceso, no se identificd con precision el motivo ni la entidad
sancionada, presentando una generalidad de sanciones que no especifica las
adoptadas por practicas violatorias del derecho a la salud, de acuerdo con lo
dispuesto en la Orden. Tampoco fue posible establecer las medidas aplicadas a
las EPS que no reportaron la informacién necesaria para el desarrollo y ejecucion
de la Orden, en cumplimiento de la Circular anteriormente sefalada.

En cuanto a las medidas adoptadas frente a las EPS violatorias del derecho a la
salud y las tomadas para garantizar el goce efectivo del mismo, segun lo dispuesto
por el Auto 44 de 2012, no se determinan actividades concretas que garanticen la
solucion de la problematica definida en la Sentencia, que por el contrario se
robustece en la debilidad de los sistemas de informacion y deficiencias en el
seguimiento y control. EIl MSPS en respuesta a la CGR argumenté la realizacion
de cambios en la metodologia, fuentes de informaciéon y presentacién de
resultados, consultados a la Corte con el fin de aclarar y mejorar el producto.
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El Auto 260 de noviembre de 2012 “Declara el cumplimiento parcial de la orden vigésima de la
Sentencia T-760 de 2008...", sefala que el MSPS y la SNS han realizado esfuerzos en sus

actividades y recopilacion de la informacidn “...que si bien constituyen un avance en el cumplimiento
de la misma, los parametros utilizados por dichas entidades para identificar las EPS e !PS que con mayor frecuencia
incurren en practicas violatorias del derecho a la salud no han sido suficientes ni eficaces, toda vez que al limitarse a
medir de manera parcial dichas practicas no permiten iZentificar con claridad y-precision cuales entidades vulneran en
mayor medida el derecho a la salud de los colombianos.”

Por su parte, la Defensoria sefiala que los analisis metodolégicos consideran un
tipo de resultado, basado en negaciones por lo que el ordenamiento de las
entidades se ve limitado en su propdsito, no se consideran caracteristicas que
puedan explicar resultados negativns y positivos de las EPS, la distribucién y las
alternativas de normalizacién no son evidentes y no se profundiza en el impacto
del ranking. Adicionalmente, indica que los informes presentados por las EPS
muestran fallas respecto al sistema de informacién e indicadores que no permiten
recopilar y validar los datos necesarios para conocer, individualizar e identificar
tanto las EPS como las IPS que con mayor frecuencia incurren en las practicas
violatorias del derecho a la salud.

Por tanto la Sala de Seguimiento encuentra que los indicadores no responden a
los minimos lineamientos exigidos para el cumplimiento de la orden, maxime
cuando los mismos tan solo permiten valorar factores de habilitacién de las EPS e
IPS y su funcién administrativa, y no si estas entidades vulneran el derecho a la
salud de los usuarios. Ademas, encuentra que en los informes allegados tanto por
el MSPS como por la SNS no se tienen en cuenta los parametros constitucionales
indicados en la Sentencia T-760 de 2008, reiterados en el Auto N44 de 2012.

La CGR en el analisis de los informes objeto de este Auto presentados por el
MSPS y SNS a diciembre 20 de 2012, 30 de abril de 2013 y el 30 de abril de 2014,
evidencia dificultades en obtener una solucién a la problematica, por cuanto no
hay suficiencia ni precision en los datos, se establece un ordenamiento alfabético
de las EPS del contributivo y subsidiado, con una clasificacién de alto, medio alto,
medio bajo y bajo que no determina puntaje ni la posicibn de cada EPS con
respecto a las demas, en cuanto a practicas violatorias en la prestaciéon de
servicios. Ademas, no se identifican medidas de control frente a las EPS ubicadas
en cada uno de estos niveles.

De acuerdo con lo ordenado en el Auto 249 del 31 de octubre del 2013, el MSPS
presenta redisefio en el ordenamiento de las EPS sobre lineamientos de la
realizacion de auditorias propuestas por la SNS, donde solicita reconsiderar la
realizacion del ranking de las EPS. De igual forma, presenta cambios en las
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fuentes y metodologias de recoleccion de informacién, solicitud sobre la cual atn
no hay pronunciamiento de la Ccrte.

Producto de estos cambios, la SNS presenta los “informes de entdades que con mayor
frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud - afio 2013, régimen contributivo y subsidiado” del
29 de abril de 2014, correscondientes a las auditorias que sustituyeron el ranking
de 2014, las cuales determinaron resultados con promedios globales, donde todas
las EPS presentan cumplimiento, sin determinar las entidades que con mayor
frecuencia incurrieron en practicas viciatorias.

De igual forma, persisten debilidades en los reportes de las EPS, que no fueron
remitidos en su totalidad por lo que los resultados de analisis no son equitativos
para realizar un ordenamiento, sin criterios claros frente a las que no reportaron
informacion. En el Régimen Contributivo el promedio global fue calculado sobre el
73% del total de las Entidades, por cuanto en cada uno de los criterios 4, 5, 6, 7, 8,
9 y 14, las EPS no aportaron la informacion pertinente, sobre las cuales la SNS
informa que iniciara acciones pertinentes por incumplimiento.

En los resultados de las auditorias se resalta en el criterio 9, que el 93.3% de las
EPS presentan quejas reiacionadas con pago de cuota moderadora. En el Criterio
14 un 40% de las EPS del contributivc presenta desacatos de tutela y no registra
fecha posterior de prestacién efectiva del servicio.

En el Régimen Subsidiado se revela que en los catorce criterios, varias EPS S no
reportaron la informacién requerida, asi: en el Criterio 2, el 8.82%; en el 4 el
14.7%,enel 5el 73.5%, enel 6 el 38.2% yenel 7 el 23.52%. En el Criterio 11, en
las negaciones, el 29.41% no aportd base de datos con justificacién de no aplica,
el 41.17% no reportd y no justifica y el 29.41% no presenta causales. Por ultimo,
en el Criterio 14, el 17.65% no registra desacato, el 82.35% incurrié en desacato
de tutelas, el calculo se realiza sobre el 46.4% de las entidades toda vez que el
32.14% no registra las fechas y el 21.4% repcrta promedios negativos.

3.6. ORDEN VIGESIMA PRIMERA

“‘Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud unificar los planes de beneficios para los nifias y nifios del régimen
contributivo y subsidiado, medida que debera adoptarse antes del 1 de octubre de 2009 y debera tener en cuenta los
ajustes necesarios a la UPC subsidiada de los nifios y las nifias para garantizar la financiacion de la ampliacion en la
cobertura. En caso para que en esa fecha no se hayan adoptado ias medidas necesarias para la unificacion del plan de
beneficios de los nifios y las nifias, se entenderd que el plan obligatorio de salud del régimen contributivo cubre a los
nifios y las nifias del régimen contributivo y subsidiado.

Un informe sobre el proceso de cumplimiento de esta orden debera ser remitido a'la Corte Constitucional antes def 15 de
marzo de 2009 y comunicado al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y a la Defensoria del Pueblo.

28

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Codigo Postal: 111321 PBX: 6477000 - Bogota, D. C. « Colombia -
www, Contralona.qov. o




En caso de que la Comision de Regulacion en Salud no s@ encuentre integrada para el 1 de noviembre de 2008, el
cumplimiento de esta orden correspondera al Consejo Nacicnal de Seguridad Social en Salud.”

En el 2008 no se habian unificado los planes de beneficios para nifios y nifas,
poblacion con proteccion especial de acuerdo con la Constitucion Politica, pese a
que la meta de unificacién fijada en la Ley 100 de 1293 debia haberse cumplido en
el 2001. Al respecto, en el Auto del 5 de Junio de 2013, la desigualdad entre el
POS de los regimenes contributivo y subsidiado fue considerada inadmisible por la
Corte, maxime cuando desde la Ley 100 de 1993 Articulo 162 Inciso 3, se
establecié que para los afiliados del régimen subsidiado se disefaria un programa
para que progresivamente alcanzaran el contenido del POS del régimen
contributivo. Para la Corte, tal desigualdad resultaba ser menos aceptable en el
caso de los nifios y nifas, por lo que en el numeral vigésimo primero de la parte
resolutiva de la citada Sentencia se ordend unificar los Planes de Beneficios de
ambos regimenes para los menores de edad.

Acciones adelantadas por la Comision de Regulacion en Salud -CRES-

Expedicion de los Acuerdos 04 y 05 de 2009y 11 y 15 de 2010, para la unificaciéon
de planes de beneficios de nifias y nifios del régimen contributivo y subsidiado.

Resultado del Seguimiento y Evaluaciéon por parte de la CGR

Con la expedicion del Acuerdo 004 de 2009 se unificé el POS de nifios y nifias del
Régimen Contributivo y Subsidiado, como lo establecia la Orden antes del 1 de
octubre de 2009. Posteriormente, el Acuerdo 11 de 2010, acatando lo dispuesto
en el Auto 342 de 2009, extendi6 la cobertura del POS para mayores de doce y
menores de dieciocho afos, afiliados tanto en el esquema de subsidios plenos
como parciales, lo cual no estaba contemplado en el Acuerdo anterior.

Hallazgo 7 — Efectividad Medidas Orden Vigésima Primera

Con la expedicidén de los acuerdos unificando el plan de beneficios del Régimen
Subsidiado y Contributivo, para la poblacion entre cero y dieciocho afos, se acoge
formalmente lo dispuesto en la Orden, sin embargo los informes del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- reflejan deficiencias en la
materializacién de las medidas, pues contintan presentandose casos de fallas en
el acceso oportuno a los servicios de salud para los nifios y nifias del Régimen
Subsidiado, como se detalla en el cuadro siguiente.
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Cuadro 8

Casos de fallas en la atencién en salud para nifios, nifias y adolescentes reportados por el ICBF
Periodos de enero 2011 a marzo de 2013

Periodo No casos de Régimen Régimen | Vinculados Observacion
fallas en contributivo | subsidiado
atencion
Enero de 1.426 93 (7%) 1.275 58 (4%) | De estos 1.426 casos, 428 (30%)
0 correspondieron a derechos de peticidn
2011 a 31 (89 /0) para obtener respuesta frente a algun tipo
de mayo de servicio, 214 (15%) a acciones de tutela
de 2012 y 784 (55%) a otro tipo de comunicaciones
solicitando solucidén o informando sobre las
fallas en el proceso de atencion
Julio a 793 87 (11%) 700 6 (0.7%) De los 793 casos, 157 (20%) fueron
: 0 derechos de peticion para obtener
septlembre (88'3/‘)) respuesta frente a algun tipo de servicio,
de 2012 119 (15%) correspondieron a tutelas y 517
(65%) fueron otro tipo de comunicaciones
solicitando solucién o informando fallas en
la atencion en salud.
Enero a 866 94 (10.80%) 703 47 (10%) De los 866 casos, 121 (14%) fueron
0 derechos de peticion para obtener
marzo de (81‘20 /0) respuesta frente a algun tipo de servicio,
2013 160 (19%) tutelas y 585 (67%) a otro tipo de
comunicaciones  solicitando  solucion o
informandao fallas en la atencion en salud.
Abril a 468 18 (4%) 401 47 (10%) De los 468 casos, 70 (15%) fueron
. - derechos de peticion, 84 (18%) tutelas y
9
Junio de (SI '70'0) 314 (67%) otros tipos de comunicacion
2013 solicitando sclucion o informacion sobre
fallas en la atencién en salud.

Elaboro: Equipo Auditor con base en informes del ICBF

Es importante sefalar que se toman como fuente los informes del ICBF porque
mediante Auto 065 del 17 de Abril de 2612 la Corte requiere a esta Entidad para
que adelante las actuaciones necesarias para verificar que todos los nifios y nifias
del Régimen Subsidiado estén accediendo oportunamente a los servicios de salud
cubiertos por el Regimen Contributivo y a aquellos que requieran con necesidad,
debiendo presentar informe trimestral con los respectivos hallazgos.

El MSPS en su respuesta cuestiona la referencia que se hace a casos del
Contributivo y Vinculados, lo cual para la CGR obedece a la importancia de
determinar la representatividad del Subsidiado frente a las demas categorias. De
igual forma, asocia el tema de derechos de peticién con negligencia administrativa
de las EPS y en el caso de tutelas, como los informes del ICBF no identifican
causas, el Ministerio las enmarca en violacidon del derecho de peticidén por
predeterminar el término de respuesta, oportunidad o calidad del servicio, cobro
indebido de cuotas moderadoras, copagos o de cuotas de recuperacion,
actividades NO POS o exclusiones del mismo, o en ultimas, por negacion de
servicios POS. Finalmente en el caso de otro tipo de comunicaciones solicitando
solucién o informando sobre las fallas en el proceso de atencion, indica que
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podrian referirse a maltrato al usuario, no _obser\;'ancia en la hora de la cita y
efectiva prestazion del servicio, informacién incompleta, tiempo de la consulta, no
suministro de medicamentos, errores en la expedicion de !a formula médica por los
cuales no se entrega el medicamento, etc.

L

Para la Defensoria, de acuerdo con el tltimo informe de seguimiento del 9 de junio
de 2014, esta orden se cumple parcialmente ccn observaciones, sefialando
como dificultades persistentes que la integralidad de la oferta de servicios es
insuficiente en muchas zonas del Pais y que la BDUA contintia presentando fallas
tales como inconsistencias por la fiabilidad de algunas fuentes y reporte de
fallecidos. Por su parte, la Corte en el Auto 262 de! 16 de noviembre de 2012
declaré el incumplimiento parcial de la.orden.

3.7.  ORDEN VIGESIMA SEGUNDA

‘Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte un programa y un cronograma para la unificacion
gradual y sostenible de los planes de beneficios del régimen contributivo y del régimen subsidiado teniendo en
cuenta: (j) las prioridades de la poblacion segin estudios epidemiologicos, (ii) la sostenibilidad financiera de la
ampliacion de la cobertura y su financiacion por la UPC y las demas fuentes de financiacion previstas por el
sistema vigente.

El programa de unificacion debera adicionalmente (i) prever la definicion de mecanismos para racionalizar el
acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios, asegurando que las necesidades y las prioridades
en salud sean atendidas y sin que se impida el acceso a servicios de salud requeridos e, (i) identificar los
desestimulos para el pago de cotizaciones por parte de los usuarios y (i) prever la adopcion de las medidas
necesarias para estimular que quienes tienen capacidad econdmica, efectivamente coticen, y que a quienes
pasen del régimen subsidiado al régimen contributivo se les garantice que pueden regresar al subsidiado de
manera agil cuando su ingreso disminuya o su situacioén socioecondmica se deteriore.

La Comisién de Regulacién en Salud debera remitir a Ia Corte Constitucional, antes del 1 de febrero de 2009,
el programa y el cronograma para la unificacion de los planes de beneficios, el cual debera incluir: (i} un
programa; (i) un cronograma; (iii) metas medibles; (iv) mecanismos para el seguimiento del avance y (v) la
justificacion de por qué se presentd una regresion o un estancamiento en la ampliacion del alcance del
derecho a la salud. Copia de dicho informe debera ser presentada a Ia Defensoria del Pueblo en dicha fecha
y, luego, debera presentar informes de avance en el cumplimiento del programa el cronograma cada
semestre, a partir de la fecha indicada.

En la ejecucion del programa y el cronograma para la unificacion de los planes de beneficios, la Comision
ofrecera oportunidades suficientes de participacion directa y efectiva a las organizaciones que representen los
intereses de los usuarios del sistema de salud y de ia comunidad médica. En caso de que la Comision de
Regulacion en Salud no se encuentre integrada para el 1 de noviembre de 2008, el cumplimiento de esta
orden correspondera al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”
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Acciones adelantadas por la CRES y el MSPS

El 30 de enero de 2009 el MSPS remitié el cronograma de unificacién de planes
de beneficios y la metodologia a implementar para el desarrollo de la actualizacion
del POS. Ademas, indicd que la primera etapa del proceso de unificacion
consistiria en “asegurar la portabilidad de los beneficios del POS del Régimen Subsidiado en todo el territorio
nacional”, la cual “podra estar implementada antes del 1 de octubre de 2009". En el documento
“Unificacion gradual y sostenible de los planes obligatorios de salud -POS”, el Gobierno especificoé que la
unificacion del “Plan Esencial” se realizaria durante el segundo semestre del 2012,
aunque en nota al pie advirtié que este término estaria sujeto a los recursos
disponibles.

Al respecto, mediante Auto del 13 de julio de 2009 la Corte solicité allegar la
formulacion “precisa’ de los cronogramas para adelantar la unificacién gradual y
sostenible de los planes de beneficios. El 31 de julio de 2009 el Ministerio afirmé
haber continuado con el cumplimiento de la Orden y precis6 el cronograma de
unificacion. De igual manera, advirtié que tanto la actualizacién como la unificacion
de planes garantizaron la participacion “directa y efectva” de los usuarios y de la
comunidad médica, para lo cual dispuso canales presenciales y virtuales de
participacion y mediante oficio del 17 de marzo de 2010 el MSPS sefiald
cumplimiento de la Orden pues remiiio el programa y cronograma el 30 de enero
de 2009 y los informes de avance de la CRES y el MSPS el 31 de julio de 2009.
Adicionalmente, el 31 de enero de 2010, la CRES envié el informe de avance.

En cumplimiento de la Orden, la CRES expidié Acuerdos 12 y 13 de 2010, con dos
experiencias piloto, Acuerdo 27 de 2011, unificando el POS para las personas de
sesenta y mas anos de edad y modificando la UPC del Régimen Subsidiado y
Acuerdo 32 de 2012 unificando el POS de los Regimenes Subsidiado vy
Contributivo a nivel nacional, para las personas de dieciocho a cincuenta y nueve
anos de edad.

Resultado del analisis y verificacion por parte de la CGR

Hallazgo 8 - Términos y Contenido del Programa de Unificacién — Orden
vigésima segunda

En la Orden vigésimo segunda se establecid que el programa y cronograma para
la unificacion se presentaran el 1 de febrero de 2009 con el contenido establecido
en la Orden, sin embargo, segun lo expuesto en el Auto 255 de 2011, el programa
presentado en esa fecha no contemplé objetivos ni fases reales de avance
tendientes a la unificacion, ni acaté todas las exigencias de la Corte, al no
identificar acciones concretas tendientes a obtener desestimulos para el pago de
cotizaciones por parte de los usuarios ni prever la adopcion de las medidas
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necesarias para estimular que quienes tienen capacidad econémica coticen y que
quienes pasen del Regimen Subsidiado al Contributivo se les garantice que
pueden regresar al Subsidiado de manera agil cuando su ingreso disminuya o su
situacion socioeconémica se deteriore. Esto evidencia inoportunidad de las
acciones y deficiencias en la programacién.

De acuerdo con la respuesta de la Entidad, en contestacién del Auto 255 de 2011
se entregd la informacion requerida el 13 de febrero de 2012, tres afios después
del término inicialmente fijado por la Corte y en el Auto 261 del 2012 la Corte
observa que el programa y cronograma presentados en respuesta al anterior Auto,
no cumplen con la totalidad de las exigencias, determinando el cumplimiento
parcial de la orden.

De otro lado, a pesar de las diferencias en los cronogramas presentados por la
CRES y el MSPS vy los desfases en las fechas de cumplimiento de algunas
actividades, expuestos en el Auto 255 de 2011, la CGR evidencia que la
unificacién en términos formales se dio de manera gradual, sin embargo, como se
expone en la Orden décima séptima, en el hallazgo relacionado con la efectividad
de la actualizacion de los Planes, el comportamiento de las tutelas, PQR y
negaciones de servicios, dan cuenta de las dificultades que persisten para el
acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud en ambos Regimenes.

En concepto de la Defensoria del Pueblo de acuerdo al ultimo informe de junio 9
de 2014, la Orden vigésima segunda se cumple de manera parcial y dentro de
los aspectos negativos resefa la baja disminucion de negaciones POS frente al
esfuerzo realizado (0.9% para el 2013) y que alin se presentan tutelas por
negaciones de servicios POS en el Régimen Subsidiado. Como principal dificultad
persistente senald que la capacidad de oferta en 2l Régimen Subsidiado contintia
siendo insuficiente.

De otra parte, en cuanto a la UPC, esta ha venido equiparandose entre regimenes
y en concepto de la CRES no es posible su igualacién, en razén a que ambos
grupos manejan tipos de riesgos diferentes, asi como frecuencias y severidades
distintas. A lo largo de los Autos de Seguimiento diferentes organizaciones
plantean la insuficiencia de la UPC tanto en el Contributivo como en el Subsidiado,
sin embargo para la CGR, mientras persistan las deficiencias en la informacién
que se toma como base para este calculo, cuya fuente son los reportes de la EPS,
no habra certeza respecto a la suficiencia o no de la UPC o a la equidad de la
misma entre Regimenes.

Frente a la fijacion de la UPC la CGR en funciones de advertencia ha planteado el
no cumplimiento de lo sefalado por la Corte, entre otros aspectos por las
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deficiencias en el ejercicio técnico de su definicion al no basarse en informacion
confiable, completa e integra que deben suministrar las EPS°.

Los Autos 261 y 262 del 16 de noviembre de 2012 sefalaron que la CRES “...no ha
cumplido con la carga de la prueba que ie asiste para acreditar la sostenibilidad, pudiendo afirmarse que las razones
esbozadas hasta el momento por el Gobierno Nacional para establecer diferencialmente los valores de la UPC y UPC-S,
son controvertibles, especialmente por cuanto la misma Comision de Regulacién en Salud reconoce, tal como se
transcribio anteriormente, que la informacion con que se cuenta respecto al régimen subsidiado no representa criterios
de calidad que permitan efectuar un estudio tendiente a obtener una decision sobre la suficiencia o insuficiencia de La
UPC”.

Por su parte, el MSPS y el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, el 18 de
diciembre de 2012 solicitaron a la Corte autorizacion del cumplimiento progresivo
de las ordenes frente a la igualacion de la UPC entre los dos regimenes, entre
otras razones porque no se cuenta con un histérico de informacion en gastos de
salud para la realizacion de los calculos actuariales de los cuales se puede
generar su fijacion y que los gastos administrativos y la frecuencia de uso de los
servicios médicos conducen a establecer una UPC disimil. Para la CGR, la
Resolucion 3374 de 2000 con la que el MSPS reglamento los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios —RIPS-, es una herramienta que permitiria
obtener de primera mano informacion sobre los servicios prestados y valores,
como fuente para determinar el gasto en salud, sin embargo la calidad de los
reportes ha sido cuestionada.

3.8. ORDEN VIGESIMA TERCERA

“Ordenar a la Comision de Regulacion en Salud que adopte las medidas necesarias para regular el tramite
interno que debe adelantar el médico tratante para que la respectiva EPS autorice directamente tanto los
servicios de salud no incluidos en ei plan obligatorio de salud (contributivo o subsidiado), diferente a un
medicamento, como los medicamentos para la atencion de las actividades, procedimientos e intervenciones
explicitamente excluidas del P!an Obligatorio de Salud, cuando estas sean ordenados por el médico tratante.

Hasta tanto éste tramite interno de las EPS no sea reguiado de manera definitiva, se ordena al Ministerio de la
Proteccion Social y a la Comision de Regulacién en Salud - y mientras este es creado al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud- que adopten las medidas necesarias para garantizar que se ordene a las
entidades promotoras de salud, EPS, extender las reglas vigentes para someter a consideracion del Comité
Técnico Cientifico de la entidad la aprobacion de un medicamento no incluido en el POS, a las solicitudes de
aprobacion de los servicios de salud no ncluidos en e! plan obligatorio de salud, distintos a medicamentos,
tales como actividades, procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas de! Plan Obligatorio de
Salud, cuando éstos sean ordenados por el meédico tratante, teniendo en cuenta los parametros fijados por la
Corte Constitucional. Esta crden debera ser cumplida dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion
de la presente sentencia. :

3 Radicados 2013EE0048229 de 31/05/2013 y 2013EE0119323 de 04/10/2013
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Cuando el Comite Técnico Cientifico niegue un servicio médico, de acuerdo con la competencia de que trata
la presente orden, y posteriormente se obligue a su prestacion madiante una accion de tutela, sélo procedera
el reembolso de la mitad de los costos no cubiertcs, de acuerdo con lo dicho en esta providencia.

El Ministerio de la Proteccion Social debera presentar, antes de marzo 15 de 2009, un informe scbre el
cumplimento de esta orden a la Superintendencia Nacional de Salud y a fa Defensoria del Pueblo, con copia a
la Corte Constitucional.”

Acciones adelantadas y Resultados reportados por la Entidad responsable

e En la Resolucién 3099 de 2008 se establecié el procedimiento de autorizacién
por los CTC de tecnologias no incluicas en el POS, diferentes a medicamentos.

e La Resolucion anterior estableci6 en el paragrafo del articulo 6° que en ningun
caso el CTC podia aprobar tratamientos experimentales ni medicamentos para
atencion de las actividades, procedimientos. e intervenciones expresamente
excluidos del POS, paragrafo suspendido provisionalmente por el Consejo de
Estado, por lo que el MSPS* indicod que “en virtud de la jurisprudencia constitucional los CTC estan
facultados para autorizar prestaciones expresamente fuera del POS...”. Finalmente en la Resolucion
5395 de 2013 no hizo referencia a exclusiones POS, con el fin de asegurar la
prestacion del servicio y la posibilidad de recobro al FOSYGA.

* Urgencia Manifiesta: La Circular 019 de mayo de 2012 record6 a las EPS, IPS,
EOC y ET, su deber cuando se requieran con urgencia servicios no incluidos en el
POS, solicitados por el médico tratante, de suministrarlos de manera inmediata sin
que medie tramite ante el CTC, en atencion a la Resoluciéon 3099 de 2008. La
Resolucién 5395 de 2013 derogd la anterior, sin embargo consagro igualmente la
obligacion de prestar los servicios NO POS para eventos de urgencia, asi como
para las victimas de que trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011; casos en los
cuales las tecnologias seran presentadas al CTC, dentro de los 5 dias siguientes a
su suministro. ' '

Resultados de seguimiento y evaluacion adelantado por la CGR

La regulacion del tramite interno que debe adelantar el médico tratante para que
la EPS autorice directamente servicios de salud no incluidos en el POS
Contributivo, diferentes a medicamentos, se establecié en la Resolucion 3099 de
19 de agosto de 2008, articulo 7°.

4 Mediante oficio 12150-199824 del 15 de julio de 2010, dirigido al administrador fiduciario FIDUFOSYGA 2005. Por la
Direccion General de Financiamiento
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Hallazgo 9 - Reglamentacion Orden vigésima tercera

La reglamentacion del Ministerio frente a la Orden vigésima tercera no se ajusta a
cabalidad a lo dispuesto por la Corte, dejando por un lado, de aplicar el castigo
econdmico previsto en la Sentencia para las EPS que negaran servicios NO POS
y luego los usuarios tuvieran que recurrir a la tutela para acceder a ellos y por otro,
sin regular la capacidad economica del ustario como criterio para autorizar un
servicio de salud, por lo que siguen presentandose negaciones de servicios NO
POS que terminan en tutelas. Lo anterior, en razén a debilidades en los
mecanismos de seguimiento, evaluacién y control, como se evidencia a
continuacion:

e La Orden vigésima tercera establecié que “Cuando el Comit¢ Técnico Cientifico niegue un
servicio médico, de acuerdo con la competencia de que frata la presente orden, y posteriormente se obligue a su
prestacion mediante una accion de tutela, solo procedera el reembolso de 1a mitad de los costos no cubiertos...”>. Con
anterioridad a la Sentencia T-760 de 2008, la Ley 1122 de 09 de enero de 2007
en su articulo 14 literal j habia dispuesto que: “En aquellos casos de enfermedad de alto costo en
los que se soliciten medicamentos no incluidos en el plan de beneficios del régimen contributivo, las EPS lievaran a
consideracion del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no estudia oportunamente tales solicitudes
ni las tramita ante el respectivo Comité y se obliga a la prestacion de los mismos mediante accion de tutela, los costos
seran cubiertes por partes iguales entre las EPS y el Fosyga...”. Este texto fue declarado
condicionalmente exequible mediante Sentencia C-463 de mayo de 2008, “...en el
entendido de que la regla sobre el reembolso de la mitad de ios costos no cubiertos, también se aplica, siempre que una
EPS sea obligada mediante accion de tutela a suministrar medicamentos y demas servicios médicos o prestaciones de
salud prescritos por el médico tratante, no incluidos en el plan de beneficios de cualquiera de los regimenes legaimente
vigentes.” Posteriormente, se expide la Ley 1438 de enero 19 de 2011 que deroga el

literal j del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007.

Al respecto, las disposiciones del Ministerio mediante Resoluciones 3099 de 19 de
agosto de 2008 articulo 26, literal f, 3754 de 02 de octubre de 2008 articulo 9°
literal d y 548 de 12 de febrero de 2010 articulo 23 literal b6, no acataron la orden,

5 La parte considerativa de la Sentencia T-760 de 2008, en el numeral 6.1.3.2.1. establecia que "....En estos casos se
aplicaré la regla establecida recientemente en la sentencia C-463 de 2008 en la que se reviso6 la constitucionalidad del
literal j del articuto 14 de la Ley 1122 de 2007, en la cual se decidi6 que “siempre que una EPS sea obligada mediante
accion de tutela a suministrar medicamentos y demas servicios médicos o prestaciones de salud prescritos por el médico
tratante, no incluidos en el plan de beneficios de cualquiera de los regimenes legalmente vigentes” se reembolsara sélo
la mitad de los costos no cubiertos. Es decir, cuando el Comité Tecnico Cientifico niegue un servicio médico de acuerdo
con la competencia de que trata la presente orden, y posteriormente la EPS se obligue a su prestacion mediante una
accion de tutela, solo procedera el reembolso de la mitad de los costos no cubiertos.

6 Segun el MSPS, al amparo de la Emergencia Social declarada mediante Decreto 4975 de 2009, se expidio la
Resolucion 548 de 2010 que derogd las Resoluciones 3099 y 3754 de 2008, sin embargo con la declaratoria de
inexequibilidad del mencicnado Decreto, estas Ultimas recobraron su vigencia.
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al definir porcentajes entre el 85% y el 1C0% de lo facturado por el proveedor para
recobros negados por CTC y ordenados posteriormente a través de tutela. Como
se detalla a continuacioén:

Resolucion 3099 de 19/08/2008 articulc 26 literal f : “f) Medicamentos, Servicios médicos y prestaciones de
salud NO POS ordenados por fallo de tutela previamente negados por el Comité Técnico Cientifico: E1 valor a reconocer y pagar por concepto
de servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en ei Manual Vigente de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (POS), ordenados por fallos de tutela y no autorizados por Comité Técnico Cientifico y ordenados por fallo de tutela, 5618
el valor facturado.por.ef proveedor del servicio médico y/o préstacion de salud....”

Resolucion 3754 de 02/10/2008 que en su articulo 9°. modificd el articulo 26 de la

Resolucion 3099 de 2008 asi: “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 facturade por el proveedor. {...) ) N o o
Guando por razones medico-cientificas el Comité Técnico-Cientifico niega fa solicitud de aulorizacion def medicamento, & dict cion da
salud ordenada por el medico tratante y la. EPS ylo EOC es obligada a s prestacion por fallo. de tutela, el valor 3 reconocer v 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.”

Resolucion 548 12/02/2010 (deroga la 3099 y 3754 de 2008) articulo 23: “b) Medicamentos,

Servicios Médicos y Prestaciones de Salud no inciuidos en los planes obligatorios de salud no tramitados por el Comité Técnico-Cientifico y
ordenados por fallos de tutela. Cuando se trate de un recobro ordenado por un fallo de tutela, el valor por reconocer y pagar por el Fosyga, por
concepto de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS, que no fueron tramitados por el Comité Técnico-
Cientifico de la respectiva entidad, sera el 50% del vaior correspondiente.

salud ordenada por el medico trafante y la EPS ylo EOC es obligada a s prestacion por fallo de tutela, el valor a reconoger v pagar sera el 100% del
valor correspondiente, lo propio ocurrira cuando se trate de prestaciones ordenadas por fallos de tutela, que nunca fueron solicitadas a través de CTC,
lo cual debera constar en el fallo 0 en la contestacion a la accion de tutela, debidamente radicada ante el juzgado.

Dicho valor se reconocera siempre y cuando la negacion por la no pertinencia médica demostrada se consigne en la respectiva Acta, y tales razones
cientificas fueren puestas en consideracion del juez de tutela. Para estos efectos, se debera anexar el acta del CTC como soporte del recobro.”

Cuanda por razones medico-cientificas el Comité Técnico-Cientifico niega la solicitid 96 autorizacién def medicamento, Servicio médico

Con la expedicion de la Ley 1438 de enero 19 de 2011 que derogd expresamente
el literal j) del Articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, se diluye lo ordenado por la
Corte.

El Ministerio en su respuesta precisé que “...es claro que la orden prevista en el numeral 23 de la
Sentencia tuvo como finalidad el cumplimiento de la regla establecida en la sentencia C-463 de 2008 bajo el principio
que la misma fue adoptada por el legislador y modulada por la misma Corporacion, pero en ningiin momento fue la de
establecer el monto del valor a pagar de los recobros sin un marco legal que lo soportara, pues la Corte carece de
competencia para ello.”

De esta forma, los criterios para el pago de recobros via tutela fueron: para
tecnologias NO POS suministradas hasta el 18 de enero de 2011 que no se
hubieran tramitado previamente por CTC el 50% del valor facturado y aquellas
suministradas después del 18 de enero de 2011 el 100% del valor facturado. Las
negadas previamente por CTC y ordenadas por tutela debian pagarse al 100% o
al 85% dependiendo de la Resolucion vigente. En la practica estos porcentajes no
se aplicaron para todos los recobros, pues solo cuando en el texto de la tutela se
mencionaba el tramite o negacién por el CTC, la auditoria efectuaba el descuento.
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De tal forma que las cifras registradas del 2008 a 2010 descritas en la pagina 40
del presente informe generan incertidumbre en cuanto a la aplicacion del
descuento ordenado por la Corte. Para la CGR la no aplicacion del castigo
econémico previsto en la norma corresponde a una gestion ineficiente, sin
embargo la cuantificacion no es posible porque en la reglamentacion vy
particularmente en el formato MYT02 no se contemplé el reporte de tramite o
negacion ante CTC previo a la tutela, informacion esencial para establecer el valor
a pagar.

e La situacion expuesta en el numeral 6.1.3.1.6. de la Sentencia respecto a que
el CTC “...no ha aplicado entre los criterios para autorizar un servicio de salud la capacidad econdémica del
usuario...”, NO se contemplo en la regulacion, pese a corresponder a un aspecto de la
problematica que dio lugar a la Orden. En la respuesta el Ministerio sefal6 haber
previsto impiementar criterios relacionados con la capacidad de pago, sin embargo
y dado que la Corte ha sefalado que los pagos, ademas de ser razonables, no
oueden constituir barreras de acceso para quienes no tienen capacidad
econdmica, dichos criterios no se han implementado a la fecha.

. Un aspecto adicional observado en la regulacion es referente al tramite
interno para que las EPS autoricen los medicamentos para la atencion de las
actividades, procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del POS,
cuando sean ordenados por el meédico tratante’, el cual no fue contemplado en la
regulacién inicial, de acuerdo con el paragrafo del articulo 6° de la Resolucion

3099 de 2008. Al respecto, la SNS determind “...un vacio frente a la reglamentacion que
determine en qué casos, condiciones y caracteristicas pusden ser sometidos a los Comité Técnico-Cientifico, aguellos
servicios que son exclusiones explicitas del POS y cuo suministro se ha ordenado constantemente a las EPS a través
de Fallos de Tutela, daco que las exclusiones expresas del POS no pueden ser aprobadas por el CTC segun el

paragrafo dei Articulo 6 de la mencionada resolucion...”®. Este paragrafo fue suspendido
provisionalmente por el Consejo de Estado considerando violacion de normas
constitucionales, por lo que el Ministerio el 15 de julio de 2010 indic6 al
administrador fiduciario que “...los CTC estan facultados para autorizar prestaciones expresamente fuera
del POS...", medida tomada dos afios después de la Sentencia T-760 y que tres ancs
después se incorpord en la Resolucion 5395 de 2013.

Por otra parte, en cuanto a la aplicacion de las medidas adoptadas, se
evidencié que a partir de la Resolucion 3099 de 2008, las entidades han recobrado

7 Contenida en el primer parrafo de la orden vigésimo tercera.

8 Oficio 2-2013-055987 de! 19/07/2013 de la Superintendencia Nacional de Salud a la Corte, entregado a la CGR en
fisico con oficio 2-2014-023544 de 21/04/2014.

9 Oficio 12150-199824 del 15/07/2010, dirigido al administrador fiduciaric FIDUFOSYGA 2005.
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ante el FOSYGA prestaciones diferentes a medicamentos, como se indica en el
cuadro siguiente.

Cuzdro 9

Valor recobrado ante FOSYGA

_ Cifras en pesos comentes
TIPQDEITEM. | 2008 | A8 M el b
MEDICAMENTOS | 866.420817.061 | 1.886.584.132.541 | 2708433.274500 | 227555970307 | 2052387026910 | 2439675687290
PROCEDIMIENTOS | 242456594631 | 316330229573 | 366.186.22.316 | 286.290.177.673 | 325006428487 | 454.481.945.47
INSUMOS 179841652734 | 350793.207994 | 34B557.004180 | 261240511957 | 248879.967100 | 336.012.356.803
SINDISCRMINAR | 546.954 820,591 : . : ' . :
TOTAL ] 1005705917 | 2563707660108 | 3428.476.590.996 | 2625098 660057 | 2626.275.442506 | 3200169991464
Fuente: Minsterio de Saud y 2 Proteccion Social o -

Ademas, los recobros via tutela muestran una tendencia decreciente del 2009 al
2013 en contraposicién a los recobros via CTC que han aumentado, reflejando
aplicacion del tramite dispuesto a partir de la Orden vigésima tercera. EI MSPS
también informé sobre solicitudes de recobro por tecnologias excluidas del POS
entre 2010 y noviembre de 2013 por $25.646 millones y por urgencia por $930 mil
millones entre el 2011 y noviembre de 2013.

Cuadro 10
Valores recobro ante FCSYGA por medicamentos y tutela
2008- 2013 ,
Cifras en pesos
e TUTELAS TOTAL GEMERAL: .
o | = : REPRESENTATIVID '
e CANTIDAD| - RECOBRADO. |~ - APROBADO mgx%n CANTIDAD|  RECOBRADO. ‘| APROBADO- |- ADDELO | CANTIOAD R;mm APROBADO
SORRERL TOTAL APROBALO »
SOBREEL TOTAL
08| 76362( 710861952803 | 540318132307 50% 77822 | 1030520300186 | 550927683212 | - 50% 1551484 1750402261989 | 1100245815519
2009] 1507476 | 1402813231 443 | 119593232 468 62% 1048608 | 1150912671642 | 674300877557 | - 38% 2646.164 | 2563.726.103.065 | 1794404210025
2010] 2348548 | 2307.075.301.862 | 1774081952918 7% 967984 | 1026101200786 | 577170693960 | - 25% 3936432 | 3473476592648 | 2.351.252646.667
2011] 3477315 | 2328.980.176.54 | 1655.9% 456,771 82% 780105 | 688260401608 | 373883606705 [ :18% 4257420 | 3017240668402 | 2029820123476
2012] 3572331 | 2002840630573 | 1446940475639 | - 8% 7599 | 623432500767 | 295438365307 [ A% 4278309 | 262627322140 | 1742367 841.027
2013] 4299602 2490.988215633 | 1.98356.418.123 84% G413 | TI0181.73808 ) WAI0BO2 | 16% 5130015 | 3230.169.989.441 | 2370.967 514135
Fuente: MSPS

Hallazgo 10 - Efectividad de las medidas adoptadas Orden vigésima tercera

Las deficiencias en la operacion de los CTC, la falta de reglamentacion e
implementacién de las Juntas Técnico Cientificas de Pares —JTCP- y el
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incremento de peticiones, quejas y reclamos por negaciones de servicios NO POS
en el 2013, muestran inefectividad del tramite regulado y persistencia de falencias
que constituyen barreras en el acceso a los servicios, lo cual se sustenta asi:

e La SNS frente a la operacién de los CTC en las EPS afirmd que “...no se
reglament6 suficientemente el mecanismo o procedimiento de control que debia ejercerse sobre la conformacion,
autonomia y funcionamiento de los Comités Técnicos Cientificos, pues se sigue evidenciando el papel pasivo del
representante de los usuarios, el nombramiento de profesionales de la salud allegados a la EPS, la ubicacion de los
comités en las capitales de departamento o incluso fuera del mismo que limita el acceso y ta oportunidad de respuesta al
usuario, el desconocimiento y la presunta negligencia del médico tratante en el diligenciamiento de fa solicitud, entre

otros.”'® . Segun la SNS se acude al mecanismo de tutela “...sin soficitar el servicio al CTC por
diferentes motivos como la desconfianza en el tramite. .. »1 ’

e De acuerdo con las auditorias realizadas por la SNS en febrero y marzo de
2014'?, del total de casos reportados por las EPS del Régimen Subsidiado dentro
del campo 14 — Motivos de negacion del CTC- en promedio el 32.19% fue clasificado como
“Servicio ordenado por al médico tratante y no tramitado ante el CTC (NTR)". En el Régimen Contributivo,
el 33.33% de las EPS presentan entre el 11% y el 56.8% de servicios ordenados
por el médico tratante no tramitados ante CTC y en el 40% de las EPS, menos del
10% de casos no fueron tramitados ante el CTC.

El MSPS en su respuesta presenta los motivos de negaciones', los cuales
evidencian que el tramite interno en las EPS no es claro ni funciona acorde con la
reglamentacion, pues el CTC niega solicitudes del médico tratante por servicios
incluidos en el POS, los cuales no debieron haberse solicitado al CTC, pero en la
practica esto se presenta. Ademas, el profesional de salud presenta ante CTC la
solicitud incompleta o insuficiente (una de las principales causas de negacion)
dilatando la presentacion oportuna y efectiva del servicio. Otro motivo que
evidencia la persistencia de los problemas expuestos en la Sentencia, es el de no
tramitar por parte del CTC una solicitud del médico tratante porque el médico
solicitante no pertenece a la red de la EPS™.

10 Oficio 2-2013-055987 del 19/07/2013 de la Superintendencia Nacional de Salud a la Corte, entregado a la CGR en
fisico con oficio 2-2014-023544 de 21/04/2014.

1 Oficio 2-2013-055987 del 19/07/2013 de la Superintendencia Nacional de Salud a la Corte, entregado a la CGR en
fisico con oficio 2-2014-023544 de 21/04/2014.

12 Oficio 1-2014-030749 de la SNS al Equipo Auditor el 02/05/2014. Las auditorias se hicieron a las bases de datos
dispuestas de conformidad con la Resolucion 744 de 2012.

13 Establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucion 744 de 2012

14 Al respecto, en el numeral 2.1.4 de la Sentencia se consigno: “...Con base en su jurisprudencia, la Sala reiterara que
cuando (i) existe un concepto de un médico que no esta adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion, (i)
que es un profesional recorocido que hace parte del Sistema de Salud y (iii) que la entidad no ha desvirtuado dicho
concepto, con base en razones cientificas que consideren el caso especifico del paciente, corresponde a fa entidad
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e Las Juntas Técnico Cientificas de Pares, como instancia decisoria frente a
servicios no previstos en el POS, ademas de los CTC, no se han reglamentado ni
implementado de conformidad con el articulo 16 del Decreto 19 de 10 de enero de
2012, que otorgaba un plazo de seis (6) meses al Gobierno Nacional para la
reglamentacion, el cual vencié en julio de 2012. Segun la SNS no se cuenta con
los recursos para su financiacién'>. Segln respuesta del MSPS no fueron

reglamentadas por dos razones fundamentales: “En primera instancia , debido a que la norma
establece la necesidad que médicos especialistas revisen cada una de las decisiones de los médicos tratantes que
formulaban medicamentos o servicios no incluidos en el plan de beneficios. Esto implica una enorme demanda de
médicos especialistas vinculados a las Juntas Técnico Cientificas, lo cual, segin ef analisis realizado por el consultor del
Ministerio Jaime Cardona, era en la practica (sic) una tarea inviable. La segun da razon, fue la determinacion del
Gobierno de someter a consideracion del Congreso una Ley de caracter Estatutaria que regule el derecho a la salud. En
esta Ley se aborda el tema del acceso a medicamentos y servicios no incluidos en el Plan de Beneficios, como un
conflicto de caracter exclusivamente médico que debe ser abordado desde Juntas Medicas al interior de IPS o como
parte de una red de hospitales y no como un ente adscrito a la SNS . En este sentido la disposicion de la Ley Estatutaria

es derogar tacitamente las JTC de la Ley 1438..."

e No es evidente el mejoramiento en el acceso a servicios no incluidos en el
POS considerando el comportamiento de las peticiones, quejas y reclamos por
negaciones de los mismos. En autos de seguimiento la SNS indicé que recibié
14.074 reclamos por prestacion de servicios NO POS en 2012 y 8.400 en el primer
semestre de 2013, concluyendo que de la comparacion entre 2012 y 2013 el
incremento aproximado anual fue del 60%. Con relaciéon a las investigaciones
administrativas, sefial6 que entre 2008 y 2013 inici6 69 relacionadas con las
negaciones referidas, en contra de las administradoras de planes de beneficios e
impuesto 21 sanciones por la misma causal. Segun la Gltima informacién de la
SNS'® las peticiones, quejas y reclamos por negaciones de servicios NO POS en
el 2013 fueron 18.673, incrementandose en 32.7% frente al 2012.

e En el informe sobre el cumplimento de la Orden, referido en el Auto del 05 de

junio de 2013, el MSPS indicd “... .la necesidad de encontrar mecanismos mas adecuados para regular el
trémite que debe adelantar ef médico tratante ante fa EPS respecto de las solicitudes de prestaciones no incluidos en el

Plan Obligatorio de Salud -POS”. Posteriormente, las EPS consultadas por la Corte
sefialaron inefectividad e ineficacia de las medidas adoptadas y en el mismo Auto,

la Defensoria del Pueblo"” “especificamente sobre la orden vigésima tercera adujo que el Gnico avance
advertido es la expedicion de la Circular 019 de 2012 como consecuencia de las determinaciones tomadas por la Corte

someter a evaluacion médica interna al paciente en cuestion y, si no se desvirttia el concepto del médico externo,
atender y cumplir entonces lo que éste manda.”

15 Oficio 2014 ER0052611 def 21/04/2014 de la SNS al Equipo Auditor de la CGR.

16 Oficio 2-2014-008561 del 20/02/2014 en respuesta al Auto 015 de 2014

17 Mediante escrito de 08/11/2012 sobre el cumplimiento general de la Sentencia T-760/08
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en e Auto 066 de 2012...”. De lo anterior, se concluye el cumplimiento de la formalidad de
presentar el informe, pero no es contundente la efectividad de la medida adoptada.

e La Defensoria del Pueblo con corte 31 de diciembre de 2012 sefiala que no
hay avance frente a esta Orden y considera su incumplimiento. El Ministerio
presenté como avance la propuesta de reforma mediante Ley Ordinaria 2013, la
cual esta sujeta a la aprobacion incierta del legislador y su implementacion puede
llevar afios, de manera que no remedia de manera inmediata los problemas
referentes al tramite engorroso para acceder a los servicios de salud, diferencias
en el tramite de CTC en los Regimenes donde en el Subsidiado se debe agotar
autorizacion ante la ET antes del CTC, asi como insuficiencia de recursos en las
ET para cubrir el gasto de lo no cubierto por el POS.

Para el MSPS el incremento en los recobros via CTC “...es una clara evidencia del impacto de
este mecanismo (CTC), que precisamente fue creado para que los ciudadanos contaran con un medio mas directo y
expedito para acceder al cerecho a la salud en estos casos...”. Argumenta que ha cumplido con la
ampliacion de funciones y posicionamiento del CTC como instancia técnica y ha
implementado un procedimiento para acceso a tecnologias NO POS en
situaciones de urgencia. Para la CGR, el comportamiento de los recobros muestra
la operatividad del CTC, pero no es suficiente para demostrar la efectividad de las
medidas.

3.9. ORDEN VIGESIMA CUARTA

“Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y a! 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 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 numeraies
vigésimo quinto a vigésimo séptimo de esta parte resolutiva.”

Al respecto, en el Auto 263 del 16 de noviembre de 2012 la Sala de Seguimiento

declara el incumplimiento parcial de esta Orden, asi: “... 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 atencién 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
sobrecosios 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.

'® Quinto Informe de Seguimiento presentado por la Defensoria del Pueblo a la Corte, sobre el cumplimiento
de la Sentencia T-760/08 del 16/07/2013, con corte 31/12/2012, radicado 40-297
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Aunado a lo anterior, en los Ultimos dias se ha hecho publico que a! 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 !a falta de flujo de
recursos impide conservar la sostenibifidad financiera el sector y, por ende, la atencion de las necesidades en salud de
la poblacién colombiana™.

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.”

Acciones adelantadas y resultados obtenidos reportados por la Entidad
Responsable (MSPS)

En cuanto al tramite de recobros ante FOSYGA, el MSPS presenta tres acciones:
Giro previo a la auditoria integral'®, Giro directo a los proveedores de tecnologias
en salud NO POS y Saneamiento de cuentas de recobros. La primera, se
implementd gradualmente desde julio de 2011 y la segunda desde julio de 2013.
La tercera, aplicada en el 2012 y 2013, condujo a establecer el monto de valores
glosados desde 2005 hasta octubre de 2011 por $1.4 billones, frente a los cuales
se ejecutaron los mecanismos dispuestos en los Articulos 111 y 122 del Decreto
Ley 019 de 2012, para resolver glosas Unicas de extemporaneidad y las aplicadas
por considerar la tecnologia en salud incluida en el POS, por lo que el FOSYGA
reconocio recobros glosados por dichas causales previa realizacion de una nueva
auditoria integral. Respecto a la glosa administrativa, mediante el Articulo 11 de la
Ley 1608 de 2013, se definieron los elementos esenciales® que demuestran la
existencia de la obligacion para reconocimiento y pago de recobros, de tal forma
que en el nuevo proceso de auditoria integral se verificaron dichos requisitos.

Los resultados que presenta el MSPS correspondientes a las vigencias 2011 en
adelante, indican avances en cuanto a agilidad en el pago de los recursos, asi
como reduccién de la intermediacion innecesaria, asi:

e Giro previo al proceso de auditoria integral de $489.234 millones en 2011,
$1.238 mil millones en 2012, $1.316 mil millones en 2013 y $ 119 mil millones
a febrero de 2014.

e Giro directo a IPS de $914.332 millones desde julio de 2012 hasta diciembre
de 2013 en aplicacién de la Resolucion 1405 de 07 de junio de 2012.

1% Mecanismo que permite efectuar pagos de forma previa al proceso de auditoria integral a las solicitudes de recobros
radicadas para optimizar el flujo de caja de las entidades recobrantes

2 Los elementos esenciales estan relacionados con: i) La no inclusion de la tecnologia en salud objeto de recobro en el
plan de beneficios, i) El derecho del usuario a la prestacion del servicio v, iii) La ordenacion de la tecnologia en salud no
incluida en el plan de beneficios mediante fallo de tutela o Comité Técnico Cientifico —~CTC, asi como el suministro de la
misma al usuario y su pago por la entidad recobrante.
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e Giro directo a proveedores de tecnologias en salud NO POS de $436.009
millones de octubre de 2012 a diciembre de 2013.

Respecto al saneamiento de cuentas por recobros, de acuerdo con lo establecido
en el Decreto Ley 019 de 2012 articulos 111 y 122, asi como en la Ley 1608 de
2013, los resultados consolidados a diciembre de 2013 muestran que de los
valores glosados del 2005 a octubre de 2011 por $1.4 billones, se presentaron
nuevamente $659 y se aprobaron $323 mil millones.

En cuanto a la insuficiencia de los recursos para financiar las tecnologias NO
POS, planteada por algunos organismos de acuerdo con los Autos Especificos de
seguimiento de la Orden, el Gobierno ha gestionado recursos y fuentes
adicionales, de modo que para la Corte y varias organizaciones, los recursos han
sido suficientes. Para el Ministerio, la suficiencia de los recursos en el Contributivo
se ha garantizado como lo evidencia la ejecucion presupuestal, asi:

Cuadro 11
Reconocimiento prestaciones de servicios NO POS - FOSYGA
Cifras en miles de millones

APROPIACION EJECUCION .
VIGENCIA DEFINITIVA ACUMULUADA EJECUCION (%)

2008 1139.3 983.9 86%
2009 1.855,7 1818.8 98%
2010 23558 2.345 7 100%
2011 2.179.4 21374 98%
2012 19533 1953.3 100%
2013 26493 26493 100%

Fuente: MSPS con base en informe de ejecuciones presupuestales del Administrador Fiduciario
del FOSYGA

Nota: El valor de la Ejecucion Acumulada corresponde al valor aprobado por concepto de solicitudes de recobro por
tecnologias en salud No Pos por las lineas de MYTO1. MYTO02, MYT03, MYT04, Glosa Administrativa, Articulo 111 y
Articulo 122. Este valor corresponde a la Ordenacion de Gasto que se realiza con cargo al presupuesto de la respectiva
vigencia y por lo tanto no coincide con el valor aprobado de la informacion registrada en la Base de Datos def FOSYGA.
Es importante tener en cuenta que la normativa prevé un plazo de 2 meses para el estudiar la procedencia y el pago de
las solicitudes de recobro. Asi las cosas, el resultado de la auditoria de los recobros que se radican en los meses de
noviembre y diciembre, se obtienen en la vigencia siguiente.

Referente al tramite de recobros ante las Entidades Territoriales —ET-, el MSPS
senald la expedicion de la Resolucion 5334 de 2008. Por excepcidn, las solicitudes
de recobro del Régimen Subsidiado son reconocidas por el FOSYGA por orden de
tutela, surtiendo el tramite dispuesto en la Resolucion 3099 de 2008.

Seguimiento y evaluacién por parte de la CGR

La Orden vigésima cuarta disponia que el MSPS adoptara medidas frente al
procedimiento de recobro no solo de las EPS ante el FOSYGA sino de las EPS-S
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ante las ET respectivas, para garantizar agilidad y asegurar fluio oportuno y
suficiente de recursos. Las medidas adcptadas y que aplicaron hasta diciembre de
2013 fueron la Resolucion 3099 de agosto 19 de 2008 para recobros ante el
FOSYGA y la 5334 de diciembre de 2008 para “recobros” ante las ET.

Hallazgo 11 — Resolucién 5334 de 2008 - Orden vigésima cuarta

La Resolucion 5334 de 2008 no reguld el tramite de recobro de acuerdo con lo
ordenado por la Corte, pues no establecié un procedimiento para la evaluacién,
control y pago de las solicitudes de “recobro” presentadas por las EPS- S ante las
ET, ni definié tiempos para agilizar el tramite y flujo de recursos. Lo contemplado
en esta norma fue referente a la prestacion de servicios NO POS. La falta de
regulacion, seguimiento y monitoreo, genera incertidumbre respecto a las
condiciones de agilidad en el tramite y oportunidad en el flujo de los recursos para
cubrir lo no cubierto por el POS en el Régimen Subsidiado.

Adicionalmente, esta regulacion resultd inefectiva frente a la prestacion del
serwcuo NO POS en el Subsidiado de acuerdo con las razones que el Ministerio
expuso®' y que dieron lugar a su derogacion cinco afios después y a la expedicién
de la Resolucién 5073 de 2013 que entr6 en vigencia el 01 de mayo de 2014.
Algunas deficiencias de la norma fueron:

e Prestadores de servicios de salud limitados a brindar los servicios incluidos en
los contratos de prestacion de servicios suscritos con la ET o en su defecto a pedir
la autorizacion correspondiente, que en muchas ocasiones redundd en la
interrupcion de los tratamientos médicos.

e Imposibilidad de inclusion de la totalidad de tecnologias NO POS en los
contratos, de manera que asi estuvieran habilitados, los prestadores debian
obtener autorizacion, sin la cual no podrian brindar el servicio.

e La carga administrativa para lograr autorizaciéon para tecnologias NO POS
recayo en el prestador que debia adelantar un procedimiento ante la ET y otro
ante la EPS — S, en caso que el primero fallara, situacion no compatible con su
naturaleza ni funciones asignadas en la Ley 100 de 1993.

 La mayoria de las solicitudes de servicios No POS no se tramitan en los
términos establecidos, como quiera que conllevan tramites dispendiosos que
generan demoras e incertidumbre frente a la prestacion de los servicios.

e La autorizacion previa por parte del pagador de los servicios solicitados, pudo
conducir a negaciones injustificadas o justificadas en argumentos no relacionados
con la pertinencia de los servicios requeridos, es decir que cuando la autorizacion

2 Documento 201433100246631 de 25/02/2014
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la debe generar el pagador, desaparece 2l criterio objetivo de la instancia tecnica —
cientifica que debe evaluar si lo requerido es pertinente de acuerdo con el
diagnostico del paciente.

Al respecto, la SNS sefalo frente a ia Resolucion 5334 de 2008 que "..la
materializacion de este procedimiento se ve afectada por deficiencias administrativas y financieras de las Entidades
Territoriales que dilatan con ello la prestacion efectiva del servicio o en un gran nimero de casos dieron instruccion a las
EPS de su Departamento que prestaran el servicio y posteriormente se los recobraran con un pésimo flujo de recursos
por este concepto.”*

En el Régimen Subsidiado los servicics NO POS se financian principalmente con
los recursos de SGP para prestacion Servicios de Salud a la Poblacion Pobre en
lo No Cubierto con Subsidios a la Demanda, con los cuales también se prestan los
servicios a la poblacion vinculada.

HaIIazgo 12- Suficiencia recursos NO POS Régimen Subsidiado — Orden
vigésima cuarta

La orden vigésima cuarta dispuso que el MSPS adoptara medidas, entre otros
aspectos, para garantizar que el procedimiento de recobro ante las ET asegurara
flujo suficiente de recursos. Se requiri6 al MSPS, de acuerdo con su
responsabilidad frente el mandato, informacion de los recursos asignados en cada
vigencia para financiar lo NO POS en el Régimen Subsidiado, sin obtener
respuesta completa y oportuna que demostrara suficiencia de recursos desde
cuando se profirio la Sentencia en el 2008 hasta el 2013. No es aceptable que el
ente rector del sector salud y administrador del sistema de informacion del
SGSSS, no realice seguimiento y andlisis dc esta informacién para monitorear el
flujo oportuno y suficiente de los recursos NO POS en el Régimen Subsidiado?®.

De la respuesta se colige que para el Ministerio lo ordenado no era de su

competencia pues “Dada la organizacion politica del pais, la distribucion de competencias con la consecuente
asignacion de recursos y la participacion de los territorios en los ingresos corrientes de la Nacion para atender a los
sectores sociales estan dados fundamentalmente en la Ley 715 de 2001 por lo que resulta imperativo insistir que los
mecanismos financieros para garantizar la financiacion de las competencias legales en salud de los departamentos y
distritos esta dada por un mandato legal cuya aplicacion se corrobora con las asignaciones de recursos del Sistema
General de Participaciones que se realiza anualmente con el respectivo el CONPES y la generacion de las rentas
especificas de orden territorial destinadas a salud reglamentadas por la Ley 643 de 2001, la Ley 223 de 2005 y la Ley

1393 de 2010.”

2 Oficio 2-2013-055987 del 19/07/2013 de la Superintendencia Nacional de Salud a la Corte, entregado a la CGR en
fisico con oficio 2-2014-023544 de 21/04/2014.

23 Se precisa que la evaluacion del Ministerio de la Resolucion 5334 de 2008 no se evidencio para vigencias anteriores al
2013.
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Luego de reiterar la solicitud, el MSPS suministré la ejecucion presupuestal de
Recursos NO POS por Departamento, de acuerdo con el reporte de las ET en el
Formato Unico Territorial -FUT-, de las vigencias 2010 a 2012, sin entregar datos
del 2008 y 2009, con la aclaracién respecto a que este instrumento?®* es liderado
por el Ministerio de Hacienda y su diligenciamiento es responsabilidad de las ET.
Esta informacién presenta un subregistro importante, considerando el nimero de
ET que no reportan: 16 en el 2010,14 en el 2011, 13 en el 2012 y 14 en el 2013, lo
que indica que las capacitaciones del Ministerio sobre el reporte de la informacién,
dirigidas a las ET, al 2013 no han sido efectivas. El Ministerio identifico que la
principal dificultad radica en que las ET no cuentan con informacién diferenciada
entre los gastos a la poblacion pobre no asegurada y las atenciones no incluidas
en el Plan de beneficios del Régimen Subsidiado, lo que segun la respuesta, se
defini6 como indicador de riesgo a partir del afio 2011, de conformidad con el

Decreto 028 de 2008, en el marco de la estrategia de monitoreo de los recursos.

Cuadro 12

Valor pagado por prestacion de servicios de salud a la poblacidn pobre afiliada al Régimen
Subsidiado no incluidos en el POS (NO POS-S) Rubros A.2.3.2. y A 2.38

Departamento 2010 2011 2012 2013

AMAZONAS

CUNDINA MARCA 3.833.757.000 11.365.002.000

SANTANDER 37.955.026.000 34.180.353.000 27.376.700.000 26.855.399.000

NARINO 5.670.120.000 10.517.842.000 39.545.816.000 20.196.505.000

CAQUETA 20.536.340.000 18.429.639.000 9.112.047.000 12.897.498.000

GUAVIARE 17.564.000 3.779.092.000 3.785.322.000 2.966.666.000

CESAR 18.256.170.000 2.736.262.000 2.401.698.000 214.058.000

QUINDIO 1.733.923.000 1.720.276.000 945.379.000 2.220.575.000

ARAUCA 1.000.000.000 3.087.900.000

VALLE CAUCA 9.230.328.000

ATLANTICO 16.492.929.075 12.127.305.000

GUA INIA 408.650.000 .

LA GUAJIRA 22.377.258.000 10.539.293.000 80.499.000]

VICHADA [ 561521 064 060

HUILA 70.227.614 5.000.000

TOLIMA 1.745.484.000 45.247.452 000 33.829.135.000 18.324.823.000

BOLINAR )

BOYACA 46.069.767.000 44.820.548.000 17.025.612.000

VAUPES 65.720.000 283.292.000 965.440.000 193.900.000

CAUCA ] 3.680.776.087 11.033.272.141

CASANARE 18.483.252.000

CORDOBA 591.601.352 ’

ANTIOQUIA 133.275.559.000 124.045.852.000 73.478.348.000 42.008.435.000

MA GDALENA

NORTE SANTANIR 53.454.138.447 52.251.478.708 14.638.773.080 300.878.000

RISARALDA

SUCRE

CALDAS 24.330.231.000 20.329.954.819 8.810.030.000,;

CHOCO 36.010.060.000 818.708.000 :

META 958.846.000 31.803.000 ] .

PUTUMA Y O 4.175.008.000 2.622.664.000

SAN ANDRES 3.978.893.000 2.215.351.000

BOGOTA D.C. 5.859.869.000

CARTAGENA DTC 1.387.023.000

TOTAL: 332.636.086.061 383.087.475.147]: 334.933.342.116 190.684.493.000

Elaboro Equipo Auditor con base en informacién suministrada por el MSPS con fuente FUT

Notas: Bl dato de Vichada del 2011 no se considerd en el total por su desproporcion frente a los demas Departamentos

En el 2010, 16 departamentos no tienen informacién; en el 2011, 14; en el 2012, 13 vy en‘el 2013, 14

2 Adoptado mediante el Decreto 3402 de 2007
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Con la salvedad frente a las deficiencias de la informacién y tomando solo los
datos reportados por el MSPS, la CGR establece que mientras los recursos
aprobados para financiar tecnologias NO POS en el Régimen Contributivo
alcanzan $2.1 billones en promedio del 2010 al 2013 y crecen para este ultimo
ano, en el Régimen Subsidiado son aproximadamente la sexta parte de estos y
decrecen del 2012 al 2013 en un 75%, al pasar de $334.933 a $190.684.4
millones. Son mas los afiliados al Subsidiado que los del Contributivo, sin embargo
para este Gltimo se destinan mayores recursos para servicios fuera del POS, lo
que podria indicar inequidad y barreras de acceso a estos servicios para la
poblacion mas pobre, sin que se evidencie evaluacion del MSPS para explicar
este comportamiento.

Lo anterior no es aceptable para el Ministerio, argumentando que para el pago de
la prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
fueron asignados recursos del SGP en el 2014 por $1.6 billones ademas de las
rentas cedidas, datos que para la CGR no precisan los recursos objeto de analisis
que corresponden a servicios NO POS para la poblacién del Régimen Subsidiado,
pues tal como lo sefala la Entidad “...hasta tanto no se disponga de la informacion completa y de la
viabilidad de los Planes Financieros de Salud no es procedente afirmar que por destinar mayores recursos al regimen

contributivo para el No POS “podria indicar inequidad y barreras de acceso a estos servicios para la poblacion pobre’,
toda vez que no es posible determinar la insuficiencia de recursos para las atenciones no incluidas en el Plan de

Beneficios del régimen Subsidiado. .. "%

Complementando lo anterior, en el Auto 263 del 16 de noviembre de 2012 se hace

alusién al documento de GESTARSALUD en el cual expresd: “...que el tramite 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 miliones 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 regimen.
Igualmente, caligi¢ 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 POS S debe evitar procesos innecesarios a los usuarios.”

Para el Ministerio, la disminucion de la deuda, aunque no es un dato que refleje
plenamente la suficiencia de recursos, evidencia evolucién financiera positiva de
los prestadores de servicios de salud, pues segun la informacion de estos, la
cartera por servicios de salud Prestados a la Poblacion Pobre No Afiliada (PPNA)
ha disminuido del 2008 a 2013 en $293.928 millones (44.8%). Ademas, la Nacion
para el saneamiento de pasivos del sector, ha destinado recursos que ascienden a

% Radicado No 201433200744961 del 23-05-2014
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$1.6 billones entre 2010 a 2013 y se han expedido normas que posibilitan el uso
por parte de las =T de recursos para el pajo de atenciones ro inc! luidas en el Plan
de beneficios del Régimen Subsidiado®®. Para la CGR la existencia de cartera,
pese a su disminucion, es un indicador de insuficiencia y flujo inoportuno de
recursos. '

La respuesta también hace referencia a la expedicién de la Resolucion 4015 de
2013, que establece la integracion y consolidacion de la informaciéon sobre
requerimiento de recursos y fuentes de financiacién del SGSSS, incluyendo los
relacionados con la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda. Con este instrumento, el Ministerio contara
con la informacion de los gastos de las ET en la Prestacién de servicios no
incluidos en el POS del Régimen Subsidiado, sobre la cual realizara el monitoreo
para efecios de establecer el gasto que se realiza en estos servicios.

Efectividad de las medidas frente a Recobros ante el FOSYGA

Los recobros de las EPS ante el FOSYGA se dispararon exponencialmente del
2006 al 2011, sin que se adoptaran medidas administrativas efectivas tendientes a
frenar el crecimiento, lo cual ocasioné déficit en la Subcuenta de Compensacion y
genero riesgo de sostenibilidad financiera del Sistema.

Hallazgo 13 - Comportamiento de recobros — Orden vigésima cuarta

La actualizacion integral del POS realizada en el 2009 con Acuerdos 003 y 008 se
vio reflejada en el comportamiento de los recobros en el 2011, con una reduccion
del 14%, sin embargo, la siguiente actualizacion realizada en el 2011 con el
Acuerdo 29 que entrd en vigencia a partir de enero 1° de 2012, no tuvo efecto en
la reduccion de recobros aprobados para el 2013 por cuanto el aumento fue de!
36% frente al 2012. Es decir que las medidas adoptadas no lograron revertir de
manera definitiva la tendencia creciente de los recobros al 2013 y continta el
riesgo de sostenibilidad financiera, como se detalla en el cuadro siguiente.

% Leyes 1393 de 2010, articulo 39, 1485 de 2011, articulo 89 y 1608 de 2013, articulos 2 y 3.
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Cuadro 1o
Recobros ante FOSYGA
2008- 2013
Cifras en pesos
VARIACION
ARNO CANTIDAD RECOBRADO APROBADO ANUAL
APROBADO %
2003 1.551.484 | 1.759.402.261.989 | 1.100.245.815.519
2009 2.646.184 | 2.555.726.103.085 | 1.794.494.210.025 63%
2010 3.936.432 | 3.423.176.592.648 | 2.351.252.646.867 31%
2011 4.257.420 | 3.017.240.668.402 | 2.029.820.123.476 -14%
2012 4.278.329 | 2.626.272.221.340 | 1.742.387.841.027 -14%
{ 2013 5.130.015 | 3.230.169.989.441 | 2.370.967.514.195 36%

Fuente: MSPE

Segun la respuesta de la Entidad, continuamente se presentan innovaciones y
sustitucion de tecnologias, frente a los cuales la CGR considera que el POS debe
responder oportunamente a las necesidades en salud y avances tecnologicos.
Con la actualizacién del POS se esperaba disminuciéon de los recobros, pues las
personas accederian directamente a los servicios POS, recurriendo
excepcionalmente a tramites ante CTC o tutelas para aprobacion de lo no cubierto.

La Entidad justifica el incremento en la racdicacion y aprobacion de recobros, en la
optimizacion de criterios de auditoria y excepcion de constancia de pago de
facturas, medidas que corresponden a la aprobacion de $672 mil millones en el
2013, que si se descuentan del total de $2.37 billones aprobados en esta vigencia,
darian $1.7 biilones, cifra que para la CGR es similar al 2012 por lo que no
muestra reversion de la tendencia creciente, considerada como un problema de
impacto en la finanzas del Sistema con consecuencias de riesgo en la
sostenibilidad financiera.

Hallazgo 14- Cartera recobros — Orden vigésima cuarta

El pago previo a la auditoria, el giro directo y el saneamiento a recobros glosados
son medidas que han mejorado el flujo de recursos, pero no han impactado en las
cifras oficiales de cartera de recobros reportadas por la SNS, que en vez de
disminuir, crecen. Para el Ministerio, el FOSYGA no tiene cuentas por pagar a las
entidades recobrantes por concepto de suministro de tecnologias no incluidas en
el POS, pero es la SNS, la entidad competente para fijar los mecanismos y
procedimientos contables de las EPS y EPS-S y por tanto, la informacién por ella
entregada, con base en los reportes trimestrales de las EPS y EPS-S en
cumplimiento de la Circular Unica®’, es la que oficialmente muestra el
comportamiento de la cartera.

27 Oficio 2-2014-023544 del 21/04/2014 de la Superintendencia Nacional de Salud al Equipo Auditer
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Cuadro 14

Consolidado cartera de las EPS y EPS-S con FOSYGA por recobros
Cifras en miles de $
ANO CONTRIBUTIVO SuUBSIDIADO
EPS CON FOSYGA EPS S CON FOSYGA
2008 269.845.778 41.220.062
2009 1.308.974.194 166.762.521
2010 1.490.942.013 259.5640.960
2011 2.004.759.020 225.956.736
2012 2.127.295.400 213.341.790
2013 2.937.491.283 2365.652.577
Elabord Equipo Auditor con base en informacion remitida por la SNS Oficio 2-2014-
023544 del 21/04/2014

Cuadro 15
Consolidado cartera mayor de 360 dias de las EPS v EPS-S
con FOSYGA por recobros )
Cifras en miles de $

ANO CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
EPS CON FOSYGA EPS S CON FOSYGA
2008 65.964.108 7.399.005
2009 281.845. 148 34.745.797
2010 469.376.565 52.825.240
2011 749.029. 149 102.027.115
2012 Q41.273.234 117.408.447
2013 1.390.342.050 99.681.793

Elabord Equipo Auditor con base en informacidén remitida por
la SNS Oficio 2-2014-023544 del 21/04/2014

Cuadro 16

Cartera por recobros registrada por las EPS-S con Entidades :
Territoriales ]
Cifras en miles de$s

ANO EFPS. CON ET
2008 2.646. 259
2009 Z
2010 70.035. 541
2011 . 3I25.766.863
2012 aA476.565.273
2013 ] S90.368. 229

Elabord Equipo Auditor con base en informacidén remitida por la
SNS Oficio 2-2014-023544 del 21/04/2014

Nota: para el 2009 segun la SNS las EFPS - S no reportaron cartera por:
estos Recobros en el Balance.

El criterio adoptado por la SNS frente al registro de cartera de recobros ante el
FOSYGA no es compartido por el Ministerio, pues para ella, de acuerdo con la
Resolucion 4361 de 2011, las cuentas pendientes de radicar y radicadas ante el
FOSYGA se consideran un Activo de las EPS, mientras para el MSPS, estas no
son créditos a favor de las mismas ni un derecho cierto hasta tanto no se haya
surtido el proceso de auditoria médica, juridica y financiera, por lo que, para las
EPS del Contributivo y Subsidiado existe cartera ante el FOSYGA, pero para el
Ministerio y el FOSYGA no la hay.

Por otra parte, en cuanto a la agilidad y flujo oportuno de recursos, en los Autos de
Seguimiento, diferentes organismos plantearon retrasos, inoportunidad y exceso

91

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8- Cddigo Postal: 111321 PBX: 6477000 - Bogota, D. C. » Colombia «
www.contraloria. gov.co




de intermediacién, asi como congestion por alto volumen de radicacion, entre
otras dificultades del tramite de recobros. Al respecto la CGR evidencio:

Hallazgo 15 — Términos para el tramite de recobros — Orden vigésima cuarta

La Orden vigésima cuarta se referia a agilidad y oportunidad en el procedimiento
de recobros, respecto a lo cual, en el Régimen Contributivo el término para el
estudio y procedencia de g)ago de recobros se establecié en el articulo 13 de la
Resolucion 3099 de 20082, disponiendo de 60 dias corrientes para el proceso de
auditoria integral por la flrma responsable, las revisiones a los resultados de
auditoria por parte de la firma interventora, la ordenacion del gasto y el glro AI
respecto, los tiempos promedio, de acuerdo con lo reportado por el Ministerio®® y
detallado a continuacion, muestran desfase frente a la norma, precisando que no
se entregaron datos de la Linea MYTO03 del 2008 al 2012.

Cuadro 17
Tiempos promedio para pago de recobros
por linea de radicacion de! 2008 al 2013

LiINEA DE RADICACION

-~ GLOSA

ANO MYTO1-MYTO2 MYT03 MYTO04 ADMINISTRATIVA ART. 111 ART.122
2008 81,59 NO REPORTO 76,50 N.A. N.A. N.A.

2009 60,42 NO REPORTO 69,54 N.A. N.A. N.A.

2010 59,92] NO REPORTO 50.42 N.A. N.A. N.A.

2011 56,17| NO REPORTO 214,17 N.A. N.A. N.A.

2012 99,00{ NO REPORTO 266,40 N.A. 51,50 N.A.

2013 69,83 162,63 12517 138,40 257,50 360,50

Elabord Equipo Auditor con base en informacidn reportada por el MSPS

Los tiempos promedio desde la radicacion hasta el pago de los recobros por las
lineas MYTO01 (CTC) y MYTO02 (Tutela) decrecieron del 2008 al 2011, sin embargo
en el 2012 alcanzaron los 99 dias y pese a la reduccion a 69.8 dias en el 2013, en
estas dos ultimas vigencias superan los 60 dias dispuestos en la norma. Por las
lineas MYT03 (Pago condicionado) y MYT04 (glosas), la desviacion frente a la
normativa es mucho mayor, pues los tiempos promedio en el 2013 fueron de
162.63 y 125.17 dias, respectivamente. En los mecanismos previstos en los

Z En este articulo se establecio que “El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para tal efecto,
debera adelantar el estudio de la solicitud de recobro e informar a la entidad reclamante el resultado del mismo, a mas
tardar dentro de los dos (2) meses siguientes a su radicacion, plazo dentro del cual, se efectuard el pago de las
solicitudes de recobro presentadas oportunamente y en debida forma.”

2 Soporte correo electrénico del 30/04/2014, Ayuda memoria 201433200501751 del 11/04/2014. Frente a esta
informacion, no se tuvo en cuenta el dato correspondiente a 19 paquetes que presentaron inconsistencia.
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articulos 111 y 122 del Decreto Ley 019 de 2711 y en las glosas administrativas,
los tiempos promedio en el 2013 superan ampliamente los 60 dias.

La Entidad en la respuesta justifica las desviacicnes por la cortingencia de
finalizacion del contrato 242, declaratoria desierta del concurso CMA-03 de 2011 y
suscripcion del nuevo contrato de auditoria (055 de 2011), afectando los tiempos
en el 2012, ademas de la tendencia creciente de solicitudes por MYT01 y MTY02,
inconsistencias de las EPS en el uso del Formato MYT04 en reemplazo del
MYTO3 y falta de claridad de los soportes de las entidades recobrantes, entre
otros factores. El Ministerio sefialé6 haber adoptado las medidas de ajuste para
evitar que a partir del segundo semestre de 2014, una vez se estabi'ice el modelo
operativo previsto en la Resoluciéon 5395 de 2013, se continien presentado
demoras en el proceso.

3.10. ORDEN VIGESIMA QUINTA

“Ordenar al administrador fiduciario del FOSYGA que, a partir de la notificacion’ de la presente sentencia,
cuando se trate de servicios de salud cuya practica se autorizo en cumplimiento de una accion de tutela: (i) la
entidad promotora de salud podré iniciar el proceso de recobro una vez la orden se encuentre en firme, bien
sea porque la sentencia de instancia no fue impugnada, bien sea porque se trata de la sentencia de segunda
instancia, sin que el procedimiento de autorizacién del servicio de salud o de recobro pueda ser obstaculizado
con base en el pretexto de! eventual proceso de revision que s& puede surtir ante la Corte Constitucional; (ii)
no se podra establecer como condicion para reconocer el derecho al recobro de los costos que la entidad no
estaba legal ni reglamentariamente obligada a asumir que en la parte resolutiva del fallo de tutela se autorice
el recobro ante el Fosyga, o la correspondiente entidad territorial. Bastara con que en efecto se constate que
la EPS no se encuentra legal ni reglamentariamente obligada a asumirlo de acuerdo con el ambito del
correspondiente plan de beneficios financiado por fa UPC. Y (iii) en el reembolso se tendra en cuenta la
diferencia entre medicamentos de denominacion genérica y medicamentos de denominacion de marca, sin
que pueda negarse el reembolso con base en la glosa ‘Principio activo en POS' cuando e medicamento de
marca sea formulado bajo las condiciones sefialadas en el aparatado (6.2.1.) de esta providencia.

E! Ministerio de Proteccion Social y el administrador fiduciario del Fosyga deberan presentar un informe sobre
el cumplimiento de esta orden antes del 15 de noviembre de 2008 ante la Corte Constitucional.”

Acciones adelantadas y resultados obtenidos por la entidad responsable

Cuadro 18
ACCION ADELANTADA PRODUCTO RESULTADO OBTENIDO
El Ministerio de Proteccion Social y el | Resolucion 3099 de | Flexibilizacion de requisitos: A partir de la Resolucion 3099 de 2008, no
Administrador  Fiduciario de los recursos del | 2008 se exige para recobros, la constancia de ejecutoria, la copia auténtica
FOSYGA dentro del marco de su competencia del failo de tutela, ni la condena expresa al FOSYGA en la parte
legal y contractual adoptaron medidas tendientes a resolutiva del fallo.
garantizar la celeridad, eficiencia y efectividad en el | Resclucion 3977 de | Periodo adicional de radicacion: La Resolucion 3977 de 2008, definio
tramite de los recobros que son presentados por | 2008 un proceso adicional de radicacion entre el 21 y el 24 de octubre de
las administradoras de planes de beneficios, 2008, con el proposito de que le fuese posible a las entidades
teniéndose que no fueran impuestas nuevas glosas recobrantes ajustar sus recobros a las nuevas condiciones mas
por concepto de falta de copia auténtica de la flexibles establecidas en las Resolucicnes 3099 y 3754 de 2008.
providencia que resuelve la accién de tutela, la no
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ACCION ADELANTADA PRODUCTO RESULTADO OBTENIDO
inclusion de la autorizacion e! recobro ante el | Resolucidn 3876 de | Periodo adiciona!l para la radicacion de recobros por fallos de tutefa
FOSYGA en la parte resolufiva dei fallo y por la | 2009 externporaneas: Con la expedicion de la Resolucion 3876 de 2009, se
falta de constancia de ejecutoria, en cumplimiento establecio plazo hasta et 15 de julio de 2010, para que las entidades
de la orden impartida por la Honorable Corte presentaran las solicitudes de recobro por los servicios de salud
Constitucional, por o que se procedio al prestados en cumplimiento de un fallo de tutela que en su parte
reconocimiento de aquellas solicitudes de recobro resolutiva no otorgaba posibilidad de recobro ante el FOSYGA, la
que fueron radicadas por las entidades recobrantes nacion o el MSPS, o cuando la entidad no contaba con la copia
y que en virtud de la aplicacién de la normatividad auténtica del failo ni con la constancia de ejecutoria y no habian sido
vigente para la época habian sido rechazadas. radicados por encontrarse vencido el término de 6 meses de que trata
ei articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002

Causal de glosa “Principio Activo en POS” para los | Resolucion 3099 de | La Resolucion 3099 de 2008 incluyo las reglas para determinar el
medicamentos recetados en denominacion de | 2008 monto a reconocer y pagar por las sclicitudes de recobro, que previa
marca auditoria integral resulten aprobadas.

Fuente: MSPS Oficio 201433200321461 del 11/03/2014

Resultados del seguimiento y evaluacion por la CGR

La Resolucion 3099 de 2008 en el Articulo 11° no exige para efectos del recobro:
constancia de ejecutoria, copia auténtica del fallo de tutela ni autorizacion en la
tutela de recobro ante el FOSYGA, con lo cual se acoge lo dispuesio por la Corte
en los ordinales (i) y (ii) de la Orden vigésimo quinta. Ademas, el MSPS desde el
2008 hasta el 2010 amplié los términos para radicar recobros glosados o no
presentados por las causales suprimidas en la Orden, mediante Resoluciones
3754 de 20068 articulo 3°, 1099 de 2009 y 3876 de 2010.

En cuanto al numeral (iii) de la Orden, respecto a que en el reembolso se tenga en
cuenta la diferencia entre medicamentos de denominacion genérica y de marca,
sin que pueda negarse el reembolso con base en la glosa ‘Principio activo en POS,
cuando el medicamento de marca sea formulado bajo las condiciones senaladas
en el aparatado 6.2.1. de la Sentencia, se evidenci6 la eliminacion de esta glosa,
acogiendo I ordenado por la Corte. En lo referente al reembolso aplicando la
diferencia entre medicamento genérico y de marca, de acuerdo con la respuesta
del MSPS, esto es inaplicable, al estar ya considerado dicho aspecto en la
fijacion de la UPC y ademas, en los Acuerdos 228 de 2002, 008 de 2009 y 029 de
2012 se previd como obligatoria la utilizacion de Denominaciones Comunes
Internacionales (nombres genéricos) en la prescripcion, en este sentido el POS y
su financiacién con la UPC han incluido un listado explicito de medicamentos cuyo
principio activo, forma farmacéutica y concentracion deben suministrarse en
cualquier forma de comercializacion, es decir genérica o de marca, por lo tanto
dichos medicamentos no pueden ser recobrados ni reconocidos por el FOSYGA.

Respecto a la ultima parte de la Orden, sobre la presentacidon a la Corte por parte
del MSPS y del Administrador Fiduciario del FOSYGA, de un informe sobre el
cumplimiento de la misma, antes del 15 de noviembre de 2008, segun el Auto de
10 de mayo de 2011 dicho informe fue entregado el 14 de noviembre de 2008.
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Por su parte, en el informe radicado 4784 dei 13 de julio de 2010, en respuesta al
Auto 107 de 2010, el MSPS presenta los valores de recobros pagados a las EPS,
EPS-S y EPS-l, con corte 30 de abril de 2010, por la eliminacion de los
fundamentos de las glosas a que hace referencia la Orden vigésimo quinta asi:
Levantamiento automatico: $40.348.8 millones; Levantamientos automaticos
recobros en estado de aprobacién condicionada: $32.765.9 (suma de lo pagado
en 4 paquetes); Pago recobros objeto de la nueva radicacién de acuerdo con
resoluciones 3977, 3754, 5033, 1099 y 3876: $ 863.553.6 millones y Recobros
aprobados mesas de trabajo: $94.696.3 miliones (CTC y T).

En respuesta al Auto 220 de 18 de octubre de 2011 en el cual la Corte solicité con
corte a 30 de junio de 2011, los registros de los recobros glosados, discriminando
la cantidad total de presentaciones, pagos y cuentas pendientes y especificando
su respectivo valor, el MSPS presentd las siguientes cifras®®: -Levantamiento
automatico fallos de tutela: $ 18.262.2 millones; -Levantamientos automaticos
recobros en estado de aprobacidn condicionada por fallos de tutela: $32.765.9; -
Pago recobros objeto de la nueva radicacién de acuerdo con resoluciones 3977,
3754, 5033, 1099 y 3876: $ 863.553.6 millones; Recobros aprobados mesas de
trabajo: $57.356.6 millones; Recobros glosados bajo causal principio activo POS -
Levantamiento automatico: $22.086.6 millones y Recobros glosados bajo causal
principio activo POS — mesas de trabajo: $25.767 millones.

Hallazgo 16- Consistencia Informacion pagos Orden Vigésimo Quinta

Segun el Auto genérico del 13 de julio de 2009, los informes sobre el cumplimiento
de la Sentencia deben orientarse a identificar y sustentar de manera seria, precisa,
individual y sélo en relacién con la Orden correspondiente, como se ha avanzado
en la ejecucion. En los informes presentados en cumplimiento de los Autos 107 de
2010 y 220 de 2011 se establece que los pagos realizados por la eliminacion de
las glosas a que hace referencia la Orden vigésimo quinta, ascendieron a
$1.019.791.9 millones y por levantamientos automaticos fueron de $73.114,7
millones, cifras que no concuerdan con las reportadas en otros informes
presentados por el Ministerio a la Corte y a la CGR que se detallan a continuacién,
generando incertidumbre frente a los valores realmente pagados y evidenciando
debilidad en seguimiento, verificacion y control.

» Elinforme presentado a la Corte y al Comité de Verificacién el 14 de noviembre
de 2008 Radicado 336451, muestra que en 2008 se realiz6 levantamiento
automatico de la glosa dnica por ausencia de constancia de ejecutoria de las
solicitudes registradas como MYTO02-Fallos de tutela, efectuando pagos por

* Radicado 360346 del 22/11/2011
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$8.583.9 millones de recobros radicados y pagados en 2008 y de $7.982.7
millones de recobros de las vigencias 2005 al 2007. De los recobros presentados
bajo formatos de aprobacion condicionada (MYTO3) y objecién a la auditoria
(MYTO04), dentro de los cuales se encontraron algunos sin pago por ausencia de
constancia de ejecutoria, se pagaron $13.629.3 millones. Para un total de
$30.195.9 millones.

e En el informe radicado 180-09 del 30 de julio de 2009 del Consorcio
FIDUFOSYGA 2005 a la Corte se presenta un valor autorizado de $32.664.3
millones por recobros a los que les aplicaron el levantamiento automatico de las
glosas en estado aprobado condicionado, cuyo fundamento fue eliminado de
acuerdo con los contenidos de la Sentencia.

e Respecto al monto glosado a la fecha de la Sentencia por las causas referidas
en la orden vigésimo quinta, nuevamente presentado y finalmente pagado, el
MSPS informé a la CGR®' que el valor aprobado “Resultados radicacion excepcional Tutelas
2008” es de $31.334.7 millones, correspondiente a cuatro paquetes y aclaran que
“_..esta informacion no puede ser desagregada para los afios subsiguientes, teniendo en cuenta que obedecié a un
periodo excepcional de radicacion y que tal como se explica en el siguiente numeral, dichos requisitos fueron
eliminados..."

3.11. ORDEN VIGESIMA SEXTA

“Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social y al Administrador fiduciario del Fosyga que, si aun no lo han
hecho, disefien un plan de contingencia para (1) adelantar el tramite de las solicitudes de recobro que estan
atrasadas y (2) agilizar los pagos de las solicitudes de recobro en las que se verificd el cumplimiento de los
requisitos de las resoluciones vigentes, pero que aln no han sido pagadas, de acuerdo con lo sefialado en
esta providencia. Este plan debera contener al menos: (i) metas especificas para el cumplimiento de la
presente orden, (i) un cronograma para el cumplimiento de las metas vy (iii) las acciones que se llevaran a
cabo para el cumplimiento de las metas, especificando en cada caso el funcionario responsable de su
cumplimiento.

El Plan debera ser presentado, antes del 15 de noviembre de 2008 ante el Comité de Verificacion creado por
el Consejo de Estado y ante la Corte Constitucional y debera ser ejecutado en su totalidad antes de marzo 15
de 2009. En caso de que en esta fecha (15 de marzo de 2009) no se haya efectuado el reembolso de al
menos el 50% de las solicitudes de recobro que estan atrasadas en el tramite a 31 de septiembre de 2008,
independiente de las glosas que tengan, operara un mecanismo de compensacion general para dicho 50%. El
50% restante debera haber sido cancelado en su totalidad antes del primero (1°) de julio de 2009. En caso de
que posteriormente se verifique que el Fosyga no estaba obligado a realizar determinados reembolsos,
debera adoptar las medidas para compensar esos recursos, con la correspondiente EPS.

31 Radicado 201433200501751 de 11/04/2014
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El Ministerio de Proteccion Social y el administrador del Fesyga, presentaran un informe sobre la ejecucion
del Plan de Contingencia cada dos meses al Comité de Verificacion.”

Acciones y resultados reportados por la Entidad Responsable

e Formulacién del plan de contingencia del entonces Ministerio de la Proteccién
Social y el Administrador de los recursos del FOSYGA, en noviembre de 2008, con
el fin de tramitar y agilizar solicitudes de recobros atrasados, con su
correspondiente cronograma, remitido a la Corte.

e Cumplimiento de términos previstos en la normatividad para pagos de
recobros presentados por las EPS y EOC que cumplan con los requisitos
establecidos en los reglamentos de manera que a la fecha no existen retrasos en
los pagos.

¢ Mediante el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012, se amplié el término
para la presentacion de las solicitudes de recobro, de seis meses a un afo.

e Medidas de ajuste institucional: - Creacidén de la Direccion de Administracién
de Fondos de la Proteccion Social, que de conformidad con el Decreto Ley 4107
de 2011, tiene dentro de sus funciones la administraciéon del FOSYGA y -
Separacion de las funciones de auditoria integral de los recobros y de la
administracion fiduciaria de los recursos de dicho Fondo.

e Con la Resolucion 2851 de 2012, modificada por la 2729 de 2013, se
establecid excepcion dentro de los requisitos para presentacion de las cuentas,
reconociendo los servicios prestados sin que la factura presentada por la IPS se
encuentre cancelada por la EPS, agilizando el tramite de recobro en busca de que
no se afecten los recursos de la UPC para pagar servicios NO POS.

Resultado del seguimiento y evaluacion por la CGR

Hallazgo 17 — Consistencia valores plan de contingencia - Orden Vigésimo
Sexta

La Orden vigésimo sexta establecié el disefio de un plan de contingencia para
adelantar el tramite de las solicitudes de recobro atrasadas, al respecto se
encontraron diferencias en los valores reportados por el MSPS sobre la cantidad
de recobros atrasados a 30 de septiembre de 2008 y los valores cancelados con
posterioridad a la Sentencia, por deficiencias en los sistemas de informacién y en
el control y verificacion de los recobros, generando incertidumbre respecto a la
meta del plan de contingencia y su cumplimiento, como se sustenta a
continuacion.
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Los informes dirigidos a la Corte con oficios 180-09 del 30 de julio de 2009 y 7657
del 24 de agosto de 2009 y a la CGR*, presentan los recobros radicados,
auditados y pagados de acuerdo con el Plan de Contingencia previsto de
noviembre 2008 a marzo de 2009, aclarando que éste contempld solicitudes de
recobro con resultado de auditoria condicionado (MYTO03) y objetado por la EPS
(MYTO04). Segun el MSPS el Plan de Contingencia se cumplid en un 100%,
efectuando los pagos en su totalidad dentro de los términos establecidos por la
Corte (antes del 15 de marzo de 2009)*, asi:

Cuadro 19
Recobros radicados, auditados y pagados Plan de Contingencia a Julio 2009

Cifras en millones de $

Concepto Cantidad de Cantidad recobros Recobros no Valor girado resultado de
recobros radicados | auditados y pagados auditados auditoria

MYT 03 8.045 7.734 311* 6.154

MYT 04 11.771 ‘ 11.771 0 5.064

*No fueron objeto de auditoria por cuanto ya se encontraban aprobades, rechazados o devueltos, no cumplian con la
caracteristica de aprobado condicionado.

Fuente: Informe de la Conte Constitucional — Seguimiento orden vigésimo sexta MSPS radicado 201433200501751 de
11/04/2014 :

Sin embargo, el informe presentado por el MSPS en cumplimiento del Auto 169
del 28 de julio de 2011*, reporté las siguientes cifras:

Cuadro 20
Recobros atrasados a 30/09/2008

TTFIPOTEPS TIPO ™ TUTURNG VALOER
RECOBRANTE | RECOBRADO | RECOBRADO | RECOBRADO
Eps M 3.521! 6,108,009.216.79

T 134621 13,204.453.176.23
o M 10 42.060.874.50

T 7 322.998,721.50
B M 171 264,436,206.75
Ers-s A - . A ooty

T 182 682 937,913.08
OTIRA T 7 2 2.211,930.00
TOTAL 17,355 | 20,627,108,038.85

Fuente: MSPS Oficio 266840 del 05/09/2011

32 Radicado 201433200501751 de 11/04/2014

33 Con radicado 201433200776811 de 29/05/2014 el MSPS informé frente al no cumplimiento del informe sefialado en el
Auto 081 de 01/04/2014, “no se realizd ninguna actualizacion de dicho informe durante las vigencias 2011y 2012, ya que
los recobros que se habian identificado como atrasados en el proceso de auditoria y aquellos pendientes de pago a 30
de septiembre de 2008, habian surtido el tramite correspondiente”

3 Oficio 266840 del 05/09/2011

58

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8- Cédigo Postal: 111321 PBX: 6477000 » Bogota, D. C. » Colombia «
www.contraloria. gov.co




Cuadro 21
Recobres cancelados con posterioridad a la Sentencia T760-2008 (septiembre 2008)
TIPO EPS TIPO No VALOR

RECOBRANTE | RECOBRADO | RECOBRADO | RECOBRADO
EPS M 3,521 6,106,887,136.79

T 13,462 | 13,110,369,009.07
EPS- M 10 42,060,874.50

T 7| 322,998,721.50
EPS-S M 171 263,558,701.75

T 182]  681,598,009.08
OTRA T 2 2,211,930.00
TOTAL 17,355 | 20,529,684,382.68

Fuente: MSPS Oficio 266840 del 05/09/2011

En los informes presentados en cumplimiento del Auto 108 de 08 de junio de
2010, la cantidad de recobros radicados fue de 19.816 y los valores pagados de
$11.218 millones, mientras en el informe presentado en cumplimiento del Auto 169
del 28 de julio de 2011, las radicaciones fueron de 17.355 y los valores cancelados
de $20.529.6 millones, para una diferencia en cantidad de recobros de 2.461 y de
valores pagados de $9.311.6 millones. La Entidad en la respuesta reconoce las
diferencias agregando que no ha sido posible observar las razones técnicas de las
mismas.

Adicionalmente, estos informes no mencionan valores recobrados, aprobados y
glosados producto de las mesas de trabajo’, sin embargo el MSPS en la primera
respuesta a la CGR si los reportd, asociados al cumplimiento de esta Orden, con
un total aprobado de $118.089 millones dei 2008 al 2010, pero en la siguiente
respuesta indicé que las mesas trabajo no correspondian a solicitudes atrasadas,
generando confusién.

De otro lado, en el Auto 372 del 29 de noviembre de 2010, la Corte presenta el
analisis de la informacion solicitada en el Auto 108 de 08 de junio de 2010,
estableciendo que de las 47 EPS, EPS-S y EPS-I, que allegaron informacién: 20
no detallaron recobros atrasados; 15 relacionaron recobros pendientes de pago
pero que la Corte los encontré ya resueltos por el Administrador Fiduciario
aplicandoles glosas y 12 presentaron recobros atrasados. Respecto a estos
ultimos, el Administrador Fiduciario informé® que fueron auditados y aquellos no

% | as mesas de trabajo fueron otra alternativa para las EPS, en las cuales se revisaban los recobros negados para
verificar si le asistia o no la razén a la EPS en su reclamo (Segun radicado 336451 del MSPS del 14/2011/2008). Estas
fueron cuestionadas por organismos de control y el Ministerio informd, dentro de las medidas para desactivar la
problematica de recobros, la suspension y eliminacion de las mismas, de acuerdo con el documento “Balance de las
principales reformas agosto de 2010-julio 2011” mencionado en el Auto 078 de 2012.

3 En Oficio MYT -3200-10 CD 024062 del 24/12/2010
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glosados se pagaron en su totalidad, por lo que no tendrian nada pendiente a la
fecha de dicho informe.

De acuerdo con la Orden vigésimo sexta, el término maximo para cancelar la
totalidad de los recobros atrasados a 30 de septiembre de 2008 era el 01 de julio
de 2009, casi cinco afios después, no hay certeza en los reportes de las EPS en el
numero y valor de los recobros atrasados, los valores cancelados y la oportunidad
de los pagos. Entre el 2010 y el 2014 |la Corte profirié varios Autos solicitando
informes al MSPS, Administrador Fiduciario y EPS, EPS-S y EPS-I, con diferentes
cortes y formatos, de tal forma que a 12 de mayo de 2014 no se ha concluido el
analisis ni la Corte se ha pronunciado sobre el cumplimiento de la Orden.

En el Auto 081 de 2014 se solicito a 46 EPS datos precisos sobre las solicitudes
de recobro atrasadas a 30 de septiembre de 2008, tramitadas y aprobadas por la
entidad encargada, y de estas, cuales no habian sido pagadas a la fecha del
Auto. Al respecto, el MSPS informé a la CGR que luego de la revision de la
informacion remitida por las EPS, las solicitudes reportadas como “No tramitadas”
ascienden a 20.002 por $35.775.2 millones y las razones del no tramite se
atribuyen a las EPS que no presentan el detalle del numero de recobro o se trata
de recobros inconsistentes, rechazados, bloqueados, anulados o que no se
encuentran en base de datos, haciendo la salvedad que en una de las EPS la
informacién para realizar el cruce fue allegada el 9 de junio de 2014 y se
encuentra en verificacion.

3.12. ORDEN VIGESIMA SEPTIMA

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

El Ministerio de Proteccion Social también podra redisefar 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 deberd empezar a ser aplicado
en el tercer trimestre del afio 2009, en la fecha que indique el propio regulador.”.
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Acciones adelantadas por la Entidad Responsable y reportadas a la CGR

Cuadro 22
y £
PRODUCTOS ' !
ACCIONES ADELANTADAS ENTREGADOS RESULTADOS OBTENIDOS

1.1. Procedimiento claro, preciso y agil en la * Expedicion de ia Resolucion 3099 de 2008 y sus modificaciones, las cuales se han venidoj
werificacion, control y pago de los recobros. realizado para lograr Gue el proceso del recobro sea claro y agil mediante la definicién de los

siguientes elementos: i) El procedimiento mediante el cual las entidades recobrantes pueden
1.1.1. Tramite agil y claro para auditar cada solicitud presentar sus solicitudes ante el Fosyga, ii) El tramite que deben adelantar fos medicos

tratantes ante el Comité Técnico Cientifico, para la autorizacién de tecnologias en salud no|
incluidas en el plan de beneficios, iii} Los requisitos que las entidades recobrantes deben
obsenar en la presentacion de sus solicitudes, iv) Las glosas aplicables en los casos que las
entidades recobrantes no cumplan con los requisitos exgidos y v) Los anexos técnicos que

"Resclucion  [gefinen 1a estructura de la captura de fa informacién del proceso de recobros.
458 de 2013

de recobro sin que el tiempo que dure la auditoria “Resolucion
obstaculice el flujo de los recursos 3099 de 2008

* Optimizacion de los criterios de auditoria aplicados a los recobros radicados a partir de|
*Resolucion marzo de 2013, '

5395 de 2013 [*Estandarizacion de cédigos, criterios y validaciones utilizadas en la auditoria integral de los
recobros.

*Expedicion de la Resotucion 458 de 2013, que .unificd el procedimiento del recobro ante el
Fosyga. '

*Disefio e implementacion de |a radicacion Web de las solicitudes de recobros

1.1.2. Procedimientos de auditoria que aseguren la Actualizacion periddica al manual de auditoria e inclusion de especificaciones relacionadas

legalidad y la consistencia de los recobros que se e con repofte al Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos -SISMED v el Codigol .
Auditoria . Unico de Med —CUM

presentan ante el Fosyga. nico ge icamentos

Fuente: MSPS

*Manual de

Frente a las acciones reportadas por el MSPS, los avances a nivel normativo se
concentran en las vigencias 2011, 2012 y 2013, como se describe en el cuadro
siguiente, resaltando. que el redisefio introducido con la Resolucién 5395 de 24 de
diciembre de 2013, entrd en vigencia en el 2014.

Cuadro 23
Acciones adelantadas por el MSPS para racionalizar pagoes, agilizar flujos
y eliminar apropiaciones indebidas

Proceso Medidas adoptadas
Ampliacién contenidos POS mediante Acuerdo 029 de 2011
Disminucién y Resoluciones aclarando contenidos POS: 4251 de 2012 y 3778 de 2013
eliminacion Mecanismo de divergencias recurrentes para definir la interpretacion de si ciertas tecnologias

interpretaciones de los | en salud se encuentran o no incluidas en el POS

contenidos del POS Expedicion de conceptos de la Diieccién de Regulacion de Beneficios, Costes y Tarifas de
Aseguramiento en Salud.

Contro! de precios Regulacion de precios mediante adopcién valores maximos ae recobros en el marco del
Decreto 4474 de 2012 y Resoluciones 5229 de 2010, 005, 1020, 1967, 3470, 4316 de 2011 y
2569 de 2012 y de precios maximos de venta con circulares 04 de 2012 y 04 de 2013 de la
Comision Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Optimizacién criterios auditoria aplicables desde marzo de 2013 para suprimir requisitos
inocuos:

+ Consistencia informacidén

* Nombres usuarios

» Evidencia entrega tecnologia en salud

+ Pago de factura de venta o documento equivalente

» Integrantes CTC

* Reporte SISMED

Fortalecimiento
auditoria a
Prestaciones NO POS

Actualizacion periddica Manual de Auditoria e inciusién especificaciones con reporte SISMED y
CUM.

Ajuste disefio muestra! recobros que debe tomar el interventor de la firma auditora para la
verificacién y expedicién de procedencias de pago.

Giro previo auditoria integral

Flujo de recursos Giro directo a proveedores de tecnoiogias en salud NO POS

Saneamiento cuentas por recobros
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Proceso Medidas adoptadas

Medicion de extemporaneidad

Cruce de variables para identificar posibles pagos dobles sobre una misma presentacion

identificacién usuarios fallecidos para fecha de prestacién del servicio

Controles automaticos | Control precios en medicamentos

Identificacion soportes ilegibles

Cruce informacién con Fiscalia — recobros que hacen parte de procesos penales y

Cruce informacion con SNS - recobros en investigacién administrativa

Comprobacién, verificacién y evaluacion cumplimiento requisitos formales y sustanciales del
recobro con el objeto de identificar sobre el mapa de riesgos y sobre los casos de glosa mas
Auditoria recurrente a | representativas, las situaciones anémalas e irregulares y reportarios

recobros Implementar acciones tendientes a subsanar los hallazgos evidenciados

Identificar fallas e irregularidades en gestion recobros y reclamaciones

Disminuir porcentaje de solicitudes glosadas en el proceso de auditoria integral.

Proceso de reintegro Aplicacién resolucion 3361 de 2013. Revisién valores aprobados

Proceso que permitira de forma previa al proceso de auditoria

« Validacién reglas de negocio y respuesta en tiempo real previos a radicacion del recobro
« Generacidn alertas tempranas

o Validacion automatica de la informacion

» Cotejo documental

Radicacién web Etapas del proceso
recobros « Pre radicacion: Registro de informacion de cada solicitud de recobro. Esta se valida mediante
cruce automatico con RENEC, BDUA, CUM, SISMED, Duplicados y érganos de control.
» Radicacion: presentacién formatos de solicitud de recobros que hayan superado etapa de pre
radicacion y formato resumen de radicacion, junto con soportes documentales.
o Pre auditoria: verificacion que contengan soportes minimos para adelantar verificacion de
cumplimiento de requisitos esenciales para pago.

Fuente: informe del MSPS 201333201637391 de 03/12/2013

Mediante Auto 263 de! 16 de noviembre de 2012 la Sala de Seguimiento declara el
incumplimiento general de la Orden vigésimo séptima, sefalando entre otros
aspectos “...La Sala ha resefiado a lo fargo 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 vigésimo séptima de la sentencia T-760 de 2008, méaxime cuando fa 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 cumplid con el mandato de redisefio del tramite de recobro, aun cuando la Corte
desde el auto del 13 de julio de 2009, recordé la imperatividad de tal orden, si las modificaciones no surtian el efecto
deseado.”

Resultados de analisis y evaluacion por la CGR

Los Autos Especificos de Seguimiento de la Orden vigésima séptima y en
particular el 078 y el 263 de 2012, presentan pronunciamientos sobre deficiencias
en el proceso de recobros, expuestos por varios organismos hasta la vigencia
2012, a continuacioén se sintetizan estas deficiencias y se presentan los avances o
resultados a 31 de diciembre de 2013 evidenciados por la CGR.
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Regulacion: En los Autos se describe el exceso de normas, modificacion frecuente
de requisitos y proceso de recobros, dispersién y falta de claridad en la
delimitacién de los contenidos POS que origina diferentes interpretaciones. En
cuanto a medicamentos, la falta de regulacion de precios permitié abusos en
recobros a tarifas y precios ilimitados.

RALOR

Hallazgo 18 - Regulacién Sistema de Recobros -Orden vigésima séptima

En cumplimiento de la Orden, el MSPS expidi6 la Resolucién 3099 de 2008, con
aplicacion del 2008 al 2013, periodo en el cual se evidencio la complejidad del
procesos, multiplicidad de requisitos y picos de radicacién®, lo que no se ajustaba
completamente a las condiciones de un sistema de recobros agil, claro y efectivo,
por lo que se expide la Resolucion 458 de 22 de febrero de 2013, optimizando los
criterios de auditoria a recobros desde marzo de 2013, sin embargo el redisefio
del proceso de recobros contemplado en esta Resolucion, no inicié su aplicacion
en los términos previstos (01 de octubre de 2013), por fallas en las pruebas
internas y con las EPS que constituian alto riesgo para el tramite y pago, por lo
que se prorrogd su implementacion al 31 de diciembre de 2013, a través de la
Resolucion 3877 de 2013; posteriormente la Resolucién 5395 de 24 de diciembre
de 2013, derogo entre otras la 3099 de 2008 y la 458 de 2013 y su estabilizacion e
implementacion inicié en el 2014.

Si bien, el redisefio del sistema de recobros formalmente se dio de manera
gradual desde la expedicion de la Resolucién 3099 de 2008, modificada
parcialmente por la 3754 de 2008, en la practica, la efectividad de los controles a
los procesos fue cuestionada especialmente en las vigencias 2009, 2010 y 2011,
con graves consecuencias fiscales.

Verificacion, control y pagos de recobros ante FOSYGA: la problematica sefialada
por diferentes organismos a lo largo de los Autos Especificos de Seguimiento
especialmente el 263 del 2012, apunté entre otros aspectos, a:

e Reconocimiento y pago de solicitudes de recobro de servicios incluidos en el POS.

* Inconsistencias entre la base de datos magnética y los soportes fisicos de los
recobros.

Inexistencia de documentacién con la justificacion del medicamento y diagnéstico.
Ausencia de soportes que demuestren que el medicamento fue entregado.

Cobros repetidos de un mismo servicio.

Servicios NO POS pagados por encima de los valores maximos establecidos.
Incongruencias en fechas de prestacion del servicio.

37 Aspectos planteados en oficio 201311300792561 de 18/06/2013 del MSPS a la Corte Constitucional
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Reconocimiento y pago de recobros por servicios a usuarios fallecidos.

Debilidades en los procesos de auditoria integral e interventoria.

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

Indefinicion y desactualizacion de los planes de beneficios.

Desregularizacién de precios de medicamentos, recobros por encima del valor
comercial, diferencias con los reportes de SISMED; la informacién sobre precios, uso
y calidad de medicamentos es escasa, limitada, poco estandarizada y fragmentaria.

e Ausencia de mecanismos sancionatorios ejemplarizantes.

De acuerdo con lo anterior, diferentes organismos sefalaron insuficiencia e
ineficacia de las medidas adoptadas, ausencia de controles efectivos,
malversacion de recursos, crisis financiera y colapso del sistema de recobros. Por
su parte, la CGR ha evidenciado corrupcion en el tramite de recobros, practicas
perversas y pérdidas considerables de recursos, por lo que adelanta procesos de
responsabilidad fiscal por sobrecostos y pagos de medicamentos incluidos en
POS e inconsistencias en recobros, entre otros. El detalle de las acciones
adelantadas por la CGR se registra en los informes trimestrales que presenta en
cumplimiento de lo ordenado en el Auto 263 del 2012.

La Procuraduria General de la Nacion, de acuerdo con el Auto Especifico 263 del
2012 “...expresé 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" y
la Superintendencia de Industria y Comercio en el mismo Auto senalé adelantar
investigaciones en contra de EPS y ACEMI, con sanciones administrativas por
violacion del régimen de proteccion de la competencia al haber realizado acuerdos
anticompetitivos.

Con las medides adoptadas se evidencian avances, sin embargo persisten
deficiencias en el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de
recobro que afectan su eficiente funcionamiento y la transparencia en la
asignacion de los recursos, como se describe a continuacion.

Hallazgo 19- Verificacion, control y pago recobros — Orden vigésima septima

La orden vigésima séptima disponia que el MSPS tomara las medidas para que el
sistema de verificacién, control y pago de las solicitudes de recobro funcionara de
manera eficiente. Para ello, se establecieron controles y validaciones desde la
Resolucién 3099 de 2008, consistentes en auditoria médica, juridica y financiera a
los recobros radicados, luego la firma interventora verifica y certifica estos
resultados previo al cierre de paquetes y de manera complementaria el MSPS
realiza validaciones de sistemas para identificar posibles duplicados, correcta
aplicacion de valores maximos y no inclusion de los servicios POS. Estos
controles y validaciones no son del todo efectivos, pues luego de haberse
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auditado, certificado, validado y pagado los recobros, se identifican recobros
aprobados y pagados contraviniendo los requisitos establecidos y generando
apropiaciones o reconocimientos sin justa causa®, como se detalla a continuacion:

Cuadro 24

PRIMERA ITERACION (octubre 2011 a mayo 2013)
Cifras en millones de pesos

UNEA Monto involucr,ado' Monto involucrade | Moanto que contindaen Valor | valorag
solicitud:aclaracian aclaradao L -procesa de reintegro reintegrado| aclarad

BDUA 9.460,30 8.869,24 591,06 65,35 525,71
RNEC 2.306,23 369,94 1.936,29 15,65 1.920,64
DUPLICADOS 23,87 2,81 21 06 21,06
MEDICAMENTOS POS 10.658,53 5.472,94 0,00
PROCEDIMIENTOS POS 2.703,51 938,18 0,00
PORCENTAJE FALLOS TUTELA 15.446,41
VALORES MAXIMOS 17.322,42
TOTALES i ©61.921,671 15.653,11' g . 2.548,41
Fuente: MSPS - Radicado 201433200501751 de 11/04/2014

De los $61.921.6 millones involucrados como posibles pagos indebidos en la
primera iteracion, fueron aclarados $15.653.1 millones, en proceso de reintegro
$2.548.4 millones y en proceso de aclaracién $43.720.1 millones (74.7%) y el
monto reintegrado a abril de 2014 asciende $81 millones, cifra inferior al 1% de los
recursos involucrados. Segun el MSPS para las lineas BDUA, RNEC y duplicados
ya se cumplieron los términos para dar respuesta a la solicitud de reintegro y esta
pendiente el envio a la SNS de conformidad con la Resolucién 3361 de 2013.

Ahora, el 81% de monto involucrado sobre el cual se solicitdé aclaracion,
corresponde a lineas relacionadas con posibles errores o deficiencias en la
auditoria al proceso de recobros (Medicamentos y Procedimientos POS,
porcentaje fallos de tutela y valores maximos), con aclaracién de apenas el 12% y
sin reintegro de recursos. Segun el MSPS, frente a estas lineas la firma auditora
se encuentra en proceso de analisis.

En la segunda iteracion (junio a noviembre de 2013} el monto involucrado en
solicitud de aclaracion es de $21.702.8 millones y segun el MSPS se encuentra en
proceso de aclaracion por la firma auditora.

38 Evidenciado en la informacion suministrada con radicado 201433200501751 de 11/04/2014, de acuerdo con la revisién
de los paquetes de recobros radicados a partir de octubre de 2011, realizada por la Unisn Temporal Nuevo Fosyga, en
virtud del contrato 055 de 2011,
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Cuadro 25
SEGUNDA ITERACION (junio 2013 a noviembre 2013)
Cifras en millones de pesos
LINEA Monto involuerado solicitud aclaracién

BDUA 3.672,84
RNEC 3.906,52
DUPLICADOS 20,17
MED: CAMENTOS POS 1.707,43
PROCEDIMIENTOS POS 2.534,97|
PORCENTAJE FALLOS TUTELA 7.887,32
VALORES MAXIMOS 1.618,01
REGIMEN EXCEPCION 1,20
LICENCIAS E INCAPACIDADES 354,36
TOTALES - i e ' SR 21.702,82
Fuente: MSPS - Radicado 201433200501751 de 11/04/2014 tomado de informes de
reintegro UT Nuevo Fosyga

La tercera iteracion (diciembre de 2013) a 11 de abril de 2014 se encontraba en
proceso de identificacion de posibles casos de recursos reconocidos sin justa
causa de recobros radicados en este periodo.

Aun cuando los procesos de reintegro, estarian en general dentro de los términos
dispuestos en la Resolucion 3361 de 2013, de acuerdo con el cronograma
establecido, la recuperacion de recursos de auditorias de recobros radicados
durante el periodo octubre de 2011 a diciembre de 2013, tenia como fecha de
finalizacion marzo de 2014, sin embargo, de acuerdo con el reporte del 11 de
abril de 2014 y como se observa en cada iteracion, el proceso de recuperacion
no habia culminado.

La CGR en consideracion a los antecedentes de gestion fiscal ineficiente en la
recuperacion de recursos reconocidos en forma indebida por recobros, las
maltiples inconsistencias y deficiencias en los recobros radicados y las
intervenciones y/o liquidaciones a las que continuamente se ven sometidas las
entidades recobrantes, advierte sobre el riesgo en la recuperacion oportuna y
efectiva de la totalidad de estos recursos.

La respuesta del MSPS justifica los reconocimientos sin justa causa en la
complejidad del proceso, actualizaciones permanentes de bases de datos y
validaciones de tecnologias POS, valores maximos de medicamentos, duplicados
y porcentaje en fallos de tutela, ademas informa que se adelanta el proceso de la
Resolucion 3361 de 2013 para el reintegro de los mismos y que con la Resolucién
5395 de 2013, con implementacion en el 2014, se previeron validaciones en la
pre-radicacion para excluir del proceso de auditoria solicitudes de recobro con

% Segun radicado 201333201637391 de 03/12/2013 del MSPS a la Corte, pagina 20
40 Segdn radicado 201433200501751 de 11/04/2014, Ayuda memoria entrevista recobros.
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errores, con lo cual se espera mejorar el nimero de radicaciones efectivas y
reducir reconocimientos indebidos.

Por otra parte y respecto a la definicion de un tramite claro para auditar las
solicitudes de recobro se evidencia en el comportamiento de las glosas, que
aunque aumenta el valor recobrado (radicado), disminuye la glosa en la vigencia
2013 frente a los afios anteriores, segun el MSPS por la supresion de tramites
inocuos, optimizacién de criterios de auditoria e implementacién de la Resolucién
2729 de 2013.

Cuadro 26

Valores recobros -aprobacién y glosa-
2008- 2013

Cifras en pesos

ARO CANTIDAD

TOTAL
RECOBRADRO

APROBADCO

GLOSADO

PORCENTAJE
DE GLOSA

2008 1.551.484

1.759.402.261.989

1.100.245.815.519

659.156.446.471

37%

2009| 2.646.164

2.5563.726.103.085

1.794.494.210.025

759.231.893.060

30%

2010| 3.936.432

3.423 . 176.592.648

2.351.252.646.867

1.071.923.945.781

31%

2011 “4.257.420

3.017.240 668 402

2.029.820.123.476

987.420.544.926

33%

2012 4.278.329

2.626.273.221.340

1.742.387.841.027

883.885.380.313

34%

2013{ 5.130.015

3.230.169.989.441

2.270.967.514.195

859.202.475.245

27%

Fuente: MSPS

Nota: el valor glosado no coincide con el reportado en el Mapa de glosas entregado por
el MSPS, informacidn entregada como soporte del oficio 201433200501751 de
11/04/2014

Si bien se presenta reduccion en el porcentaje de glosa para el 2013, las glosas
tienen alta representatividad frente a la radicacion, ascendiendo a $859.202.4
millones en 2013, lo que evidencia deficiencias en el proceso de recobros en las
entidades recobrantes, por ausencia de controles, de procesos y procedimientos
estandarizados, desconocimiento de la normativa y sistemas de informacion
desarticulados y sin parametrizacion especifica para el proceso de recobros®'.

Hallazgo 20- Calidad y consistencia informacion recobros aprobados 2013 —
Orden vigésima séptima

La CGR solicitd “...los datos de los recobros aprobados y aprobados condicionados, durante el 2013 (de! 1
enero al 31 de diciembre de 2013)..." y el MSPS entregé la informacién reportada en medio
magnético por las EPS, almacenada en la base de datos de medicamentos y
tutelas, a cargo del administrador fiduciario del FOSYGA, la cual no se ajusta a lo
preceptuado en el Decreto Ley 1281 de 2000 Articulo 5° Inciso primero y la Ley
1438 de 2011 Articulo 114. Las deficiencias encontradas son:

4 De acuerdo con las visitas a entidades recobrantes realizadas en 2012 y 2013(4 en 2012 y 13 en 2013), en el marco de las
auditorias concurrentes a recobros y reclamaciones, informadas en oficio 201433200501751 de 11/04/2014 y 201333201637391 de
03/12/2013.
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» No fue posible realizar el cruce total de la informacion de recobros aprobados y
aprobados condicionados para el 2013 con el Acuerdo 029 del 28 de diciembre de
2011, para verificar que no se aprobaran tecnologias incluidas en el POS, debido
a la deficiencias y la falta de estandarizacion de cddigos y nombres de los
medicamentos tal como se muestra en los siguiente ejemplos.

Cuadro 27
Ejemplos de deficiencias y falta de estandarizacion de codigos y nombres de medicamentos

NUMERO_R | CODIGO_TIPO_ITEM_R FECHA_PRESTACION_SER

ADICACION ECOBRO CODIGO_MEDICAMENTO NOMBRE_MEDICAMENTO VICIO
CAPECITABINA 500

25627669 MDA MDQ01768 MG(TABLETA) 2012-02-24 00:00:00.000
TRASTUZUMAB 440 MG

25627669 MDA MD001825 (SOLUCION INYECTABLE) 2012-12-11 00:00:00.000
LEVETIRACETAM 1000 MG

25629445 MDA MD002258 (TABLETA) 2012-10-30 00:00:00.000
SITAGLIPTINA TABLETAS POR 50

54002276 MDA 99019860 MGRS CAJA POR 28 TABLETAS 2012-11-30 00:00:00.000
EXEMESTANE 25 MG {TABLETA

54156829 MDA MDA001917 RECUBIERTA) 2012-02-24 00:00:00.000

54000450 MDA #N/A #N/A 2012-12-09 00:00:00.000

54137432 MDA 2009 M-012825 R1 LAMOTRIGINA 2012-03-26 00:00:00.000

54213560 MDA 256443 PANAL ADULTO X 8 UNIDADGES 2013-01-23 00:00:00.000

o Existen fechas de prestacion del servicio anteriores a la fecha solicitud por parte
del médico tratante, se detectaron 19.987 registros. Si bien existe esta posibilidad
en los casos de urgencia, los tiempos de solicitud del médico tratante exceden lo
establecido en la norma llegando hasta 4.383 dias. Algunos ejemplos de lo
anterior se observan a continuacion.

Cuadro 28
Ejemplos Fechas

NUMERO_RAD | NUMERO_PAQUE [ CODIGO_TIPO_ | FECHA_RADI |FECHA_SOLICITU | FECHA_PRESTACI

ICACION TE (MES_ANO) RECOBRO CACION D_MEDICO ON_SERVICIO DIFERENCIA
55050819 6_2013 M 17/06/2013 06/02/2013 06/02/2001 -4383
54819040 6_2013 M 05/06/2013 16/02/2013 12/03/2001 -4359
55667055 8_2013 M 14/08/2013 20/05/2013 28/07/2002 -3949
53497887 12013 M 15/01/2013 20/05/2012 23/10/2001 -3862
54994239 6_2013 M 13/06/2013 03/04/2013 05/04/2003 -3651
53421940 1.2013 M 14/01/2013 03/10/2012 08/11/2002 -3617
53394564 1.2013 M 14/01/2013 13/03/2012 19/04/2002 -3616
55654694 8_2013 M 14/08/2013 08/05/2013 19/06/2003 -3611
54233906 4 2013 M 02/04/2013 09/04/2012 14/08/2002 -3526

Se encontraron 11 registros de recobros en los cuales el numero de documento
del afiliado es igual a cero (0).
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Cuadro 29
Inconsistencias niimero de documento

NUMERO_RADIC | NUMERO_PAQUETE_ | NUMERO_DOCUMEN | PRIMER_APELLI SEGUNDO_APEL SEGUNDO_NOM
ACION MESANO TO 00 LIDO PRIMER_NOMBRE BRE
26056797 | 10_2013 0 RENDON DE QUIROZ DOLLY
54323558 | 4_2013 0 VELEZ DE ESCOBAR MARIA OFELIA
54157869 | 3 2013 0 SANTANA GOMEZ LUZ MARIA
54323559 | 4 2013 0 HOYOS DE FLOREZ MARIA DEL CARMEN
54481408 | 4_2013 0 ZAPATA MAZO JESUS MARIA
25629249 | 3_2013 0 VARON SIERRA SAMUEL
54323626 | 4 2013 0 RESTREPO HENAO MIRYAN DEL SOCORRO
55706384 | 8_2013 0 BOLANOS SANTACRUZ JUAN STEBAN
25841781 | 7_2013 0 ZAPATA ZAPATA PIEDAD MARINA
54481407 | 4 2013 0 CASTRO FRANCISCO JOSE
56118338 { 92013 0 CASTELLANOS GUERRA BLANCA ISABEL
e Se evidenciaron codigos de medicamentos incompletos o errados, tal como se
muestra a continuacion:
Cuadro 30
Ejemplos Cédigos medicamentos incompletos o errados
NUMERO_R | NUMERO_PAQU | CODIGO_TIPO_IT |CODIGO-MEDIC. [ NOMBRE_MEDICAM VALOR_APROBA | FECHA_PRESTA
ADICACION | ETE (MES_ANQ) EM_RECOBRO AMENTO ENTO DO_ITEM CION_SERVICIO
QUETIAPINA 100 2012-07-11
25466391 2_2013 MDA 0 MG (TABLETA) 16800 00-00:00.000
2013-04-05
54467941 4_2013 MDA 0 #N/A 111720 00:00:00.000
NUMERO_PA | CODIGO_TIPO_ CODIGO_TIPO_PRE | VALOR_APR
NUMERO_RA QUETE ITEM_RECOBR | CODIGO_ME | NOMBRE_MED! | SENTACION_MEDIC OBADO_ITE | VALOR_AP
DICACION (MES_ANOQ) 0] DICAMENTO CAMENTO AMENTO M ROBADO
57151670 | 12_2013 PD F906471 H#NIA N/A 65300 65300
57151678 | 12 2013 PD F9064106 #N/A N/A 69600 69600
57183871 | 12_2013 IN SD-000007 #N/A TABLETAS 32500 32500
57234370 | 12 2013 IN SD-000007 #N/A CAPSULAS 32500 32500
57183842 | 12_2013 IN 99014435 #N/A TUBO 28808 28808
54000450 | 3 2013 MDA #N/A #N/A TABLETAS 201210 201210
57183909 | 12 2013 IN SD-000907 #N/A TABLETAS 32500 32500
57234375 | 12 2013 IN SD-000008 #N/A TABLETAS 37000 37000
54489132 | 4 2013 MDA #N/A #N/A CAPSULAS 123750 123750
57234367 | 12 2013 IN SD-000007 #N/A CAPSULAS 32500 32500
54467941 | 4 2013 MDA 0 #N/A CAPSULAS 111720 111720
57183917 | 12_2013 IN SD-000007 #N/A CAPSULAS 32500 - 32500
57216497 | 12_2013 IN 99011685 #N/A AMPOLLAS 1059465 1059465
e Se identificaron 184.044 registros para los cuales el campo
CODIGO_TIPO_PRESENTACION_MEDICAMENTO contiene valor cero (0),
de los cuales 3.315 corresponden a medicamentos. Algunos ejemplos son:
Cuadro 31
Ejemplos inconsistencias campo tipo presentacion medicamento
NUMERO | NUMERO_PA CODIGO_TIPO PR
_RADICA QUETE CODIGO_TIPO_] | CODIGO_TIPO_DIAG | CODIGO_MEDIC | NOMBRE_MEDICAME ESENTACION. MED
CION (MES_ANQO) | TEM_RECOBRO NOSTICO AMENTO NTO ICAMENTO
00041240-01- )
26230643 | 12 2013 MD 110X 0CO5CAS53 DAFLON 500 10
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NUMERO | NUMERO_PA CODIGO_TIPO_PR
_RADICA QUETE CODIGO_TIPO_I | CODIGO_TIPO_DIAG | CODIGO_MEDIC | NOMBRE_MEDICAME | ESENTACION_MED
CION | (MES ANO) | TEM_RECOBRO NOSTICO AMENTO NTO ICAMENTO
20015001-03-
26256663 | 12_2013 MD 1839 ONO3AX16 MARTESIAA® 75MG_ | 0
20032011-09- UNGUENTO
26257795 | 122013 MD G809 0C05/X04 "ALMIPRO" 0
00047188-01-
26257661 | 122013 MD N189 0G04BD04 DELIFON JARABE 0
00034016-02- CONCORA® 5 MG
26258272 | 12_2013 MD 110X 0C07ABO7 TABLETAS LACADAS |0
AIRBRON
(MONTELUKAST 10
MG TABLETA
19978456-07- RECUBIERTA  CON
26187128 | 122013 MD 1440 0R03DCO3 PELA CULA) 0
00041240-01-
26211782 | 12_2013 MD 1872 0C05CA53 DAFLON 500 0

e En el campo PRESENTACION el 89 %

no tiene informacion, es incompleta o

registra cero, el resumen de lo anterior se observa a continuacion.

e Se detectaron 22 registros de recobros radicados por CTC, para los cuales el

Cuadro 32
Campo presentacion
PRESENTACION TIPO DE INFORMACION
Vacios 4.723.543
A SOL. INY 17
Con cero (0) 1
Otros 96
Total 4.723.657

campo NUMACTACTC es igual a cero (0).

Cuadro 33
Campo NUMACTACTC es igual a cero
NUMERO_RADIC & CODIGO_TIPO_REC
ACION NUMERO_PAQUETE_MESANO OBRO NUMACTACTC FECACTA
55660394 | 8_2013 M 0 | 2013-04-16 00:00:00.000
54467319 | 4_2013 M 0 | 2013-02-15 00:00:00.000
54931493 | 6_2013 M 0 | 2013-03-22 00:00:00.000
55903056 | 9_2013 M 0 | 2013-03-15 00:00:00.000
56859853 | 11_2013 M 0 | 2013-08-30 00:00:00.000
55483631 | 8_2013 M 0 | 2013-06-11 00:00:00.000
55888436 | 9_2013 M 0 | 2010-05-27 00:00:00.000
55793813 | 9_2013 M 0 | 2013-04-23 00:00:00.000
55887922 | 9_2013 M 0 | 2013-02-26 00:00:00.000
54729510 | 5 2013 M 0 | 2013-02-05 00:00:00.000
55485161 | 8_2013 M 0 | 2010-05-27 00:00:00.000
55480134 | 8_2013 M 0 | 2013-04-26 00:00:00.000
57490031 | 12_2013 M 0 | 2013-09-03 00:00:00.000
55903434 | 9 2013 M 0 | 2013-06-07 00:00:00.000
55972910 | 9_2013 M 0 | 2013-06-21 00:00:00.000
57476602 | 12_2013 M 0 | 2013-07-26 00:00:00.000
54693703 | 5_2013 M 0 | 2013-02-08 00:00:00.000
55004875 | 6_2013 M 0 | 2013-01-22 00:00:00.000
54468597 { 4_2013 M 0 | 2013-02-27 00:00:00.000
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NUMERO_RADIC o | CODIGO_TIPO_REC ;

ACION NUMERO_PAQUETE_MESANO OBRO NUMACTACTC FECACTA
55903046 | 9_2013 M 0| 2013-02-01 00:00:00.000
55954048 | 9_2013 M 0 | 2012-11-16 00:00:00.000
562114331 9_2013 M 0] 2013-02-26 00:00:00.000

e Se detectaron 28.802 registros ce recobros radicados por tutela, para los
cuales el campo NUMFALLO es igual a cero (0). Algunos ejemplos scn:

Cuadro 34
Campo NUMFALLOQ es igual a cero

NUMERO_RADICACION NUMERO_PAQUETE_MESANO CODIGOBLIOPO“RECO NUMFALLO FECFALLO
26238586 | 12_2013 T 0 | 2004-08-06 00:00:00.000
26202267 | 12_2013 T 0 | 2008-05-13 00:00:00.000
26218375 | 12_2013 T 0 { 2010-10-07 00:00:00.000
26145513 | 11_2013 T 0 | 2011-05-30 00:00:00.000
26188033 | 12_2013 T 0 | 2006-01-22 00:00:00.000
26145513 | 11 2013 T 0 | 2011-05-30 00:00:00.000
26145555 | 11_2013 T 0 | 2011-05-13 00:00:00.000

| 26145986 | 11_2013 T 0 | 2011-12-15 00:00:00.000
25510206 | 2 2013 T 0 | 2005-06-08 00:00:00.000
26126602 | 11 2013 T 0 | 2009-11-20 00:00:00.000
26230675 | 12_2013 T 0 | 2007-10-30 00:00.00.000
26086004 | 10_2013 T 0 | 2003-12-03 00:00:00.000
26026504 | 9_2013 T 0 | 2012-02-23 00:00:00.000
26026505 | 9 2013 T 0 | 2009-07-07 00:00:00.000
26026577 | 9 2013 T 0 | 2003-07-03 00:00:00.000
26031482 | 9_2013 T 0 | 2007-12-05 00:00:00.000
26148850 | 11_2013 T 0 | 2008-03-04 00:00:00.000
26138976 | 11_2013 T 0 | 2003-12-11 00:00:00.000
26237621 | 12 2013 T 0 | 2008-06-27 00:00:00.000
26237663 | 12 2013 T 0 { 2004-01-27 00:00:00.000
26237689 | 12_2013 T 0 | 2007-11-23 00:00:00.000

e Se encontraron 78

registros para

los cuaies el campo COD_EPS es
iInconsistente, algunos ejemplos se presentan a continuacion.

Cuadro 35
Campo COD_EPS es inconsistente
NUMERO_RADICAC NUMERO_PAQUETE CODIGO_TIPO_RA | CODIGO_TIPO_REC NRORADICACI
ION {MES_ANO) DICACION OBRO TRADICACION ONANT COD_EPS
25997906 | 9_2013 1|7 MYT01 0 170000
25997907 | 9_2013 14T MYTC1 0 170000
26251379 | 12_2013 117 MYT01 0 170000
26251377 | 12_2013 14T MYTO1 0 170000
26138026 | 11_2013 11T MYTO1 0 170000
26251363 | 12_2013 1,7 MYTO1 0 170000
26251312 | 12_2013 1|7 MYT01 0 170000
26251314 | 122013 1T MYTO1 0 170000
26251363 | 12_2013 1T MYTO1 0 170000
26138066 | 11_2013 1|7 MYTO1 0 170000

Estas deficiencias son originadas por las EPS en la informacion entregada en los
medios magnéticos, sin embargo para el MSPS la auditoria se realiza sobre los

71

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Codigo Postal: 111321 PBX: 6477000 « Bogota, D. C. « Colombia *

www,contraioria.gov.co




%@)ﬂfws

medios fisicos pues segun la respuesta, la magnética no puede ser modificada por
el Ministerio o Administrador Fiduciario.

Para la CGR es claro, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto
Ley 19 de 2012*, que no puede rechazarse una solicitud de recobro por errores o
inconsistencias en los formatos que alimentan la base de datos, sin embargo, los
errores deben corregirse e informarse al interesado y dejar trazabilidad, lo cual no
se evidencia porque en el proceso de auditoria integral no siempre se deja registro
en el campo “observaciones”, de las diferencias identificadas en la informacion fisica y
magnética y que dan lugar a la aprobacion o reliquidacion de un recobro, por lo
tanto tampoco se puede llevar la trazabilidad de la auditoria, tal como se evidencié
en los 5.249.676 registros sin informacion en el campo “observaciones”, de total de
recobros aprobados por 5.250.109.

El hecho de que prime la informacion fisica sobre la magnética, no es obice para
que no se garantice la calidad, veracidad y confiabilidad de informacion
almacenada en la base de datos de recobros. Las deficiencias en la informacion
restringen la verificacion del cumplimiento de requisitos para la aprobacion de los
recobros, la cual Unicamente puede hacerse sobre registros fisicos, uno a uno,
tarea que solo la firma auditora estd en capacidad de realizar, pues ni la firma
interventora para certificar el proceso de auditoria revisa un nimero representativo
de recobros, ni la CGR podria analizar una muestra significativa. Esta limitante fue
contemplada por la CGR en informes anteriores de auditoria al FOSYGA.

En la Orden vigésimo séptima se hace alusion a la transparencia en la asignacion
de los recursos del FOSYGA, la cual se ve afectada, cuando no es posible obtener
en forma A&gil, integra y veraz la informacion esencial que fundamenta el
reconocimiento de un pago. La CGR reitera que la base de datos debe reflejar
informacion de calidad, integra, veraz y confiable, de manera que sea posible
realizar en tiempo real, seguimiento, control y verificacién de forma sistematizada
sobre el universo de los recobros y no manual y solo por muestreo.

El Ministerio en su respuesta sefiala al respecto que: “...ha requerido a la firma encargada de
realizar la auditoria a las solicitudes de recobros, la caracterizacion de la informacion que presentan las entidades
recobrantes a fin de establecer planes de accion con cada una para lograr en un determinado tiempo, la identidad de la

42 E| Articulo 11 del Decreto Ley 019 de 2012 establece que ninguna autoridad administrativa podra devolver o rechazar
solicitudes contenidas en formularios por errores de citas, de ortografia, de mecanograiia, de aritmética o similares, salvo
que la utilizacion del idioma o de los resultados aritméticos resulte relevante para definir el fondo del asunto de que se
trate y exista duda sobre el querer del solicitante. Cualguier funcionario podra corregir el error sin detener la actuacion
administrativa, procediendo en todo caso a comunicar por el medio méas idoneo al interesado sobre la respectiva
correccion.
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informacion enfre los soportes fisicos y los medios magnéticos, respecto a las variables y campos que resultan
relevantes para el proceso de auditoria y para asegurar la calidad, veracidad y confiabilidad de la informacién.”

Hallazgo 21- Recobros aprobados por fallecidos (F)

Se realizé el cruce de la informacién suministrada por el MSPS de recobros
aprobados y aprobados condicionados durante la vigencia 2013, con la base de
datos de fallecidos de la Registraduria Nacional del Estado Civil - RNEC con corte
a 6 de marzo de 2013. El resultado de este cruce fue depurado, evidenciando
1.768 registros de posibles afiliados por los cuales se aprobaron recobros con
fecha de prestacion del servicio posterior a la fecha de failecimiento informada por
la RNEC, por los cuales se constituye un presunto dafio patrimonial por $6.621
millones.

El MSPS entregd explicaciones en un archivo en Excel indicando las posibles
deficiencias en las fechas analizadas y los posibles errores de la RNEC, asi como
los recobros que se encuentran en proceso de revision para ser reintegrados, sin
embargo no entregd soportes de 452 registros y no se adjuntd certificacion de ia
RNEC en los casos en que se sefiala error en la fecha reportada por esta Entidad.

Hallazgo 22- Recobros pagados dos veces (F)

En la informacién suministrada por el MSPS de los registros de recobros
aprobados y aprobados condicionados durante el 2013, se encontraron 209
registros de posibles recobros aprobados dos veces al encontrar duplicidad en los
siguientes campos: LINEA_DE_RADICACION, COD!GO_TIPO_DOCUMENTO,
NUMERO_DOCUMENTO, PRIMER_APELLIDO, SEGUNDO_APELLIDO,
PRIMER_NOMBRE, SEGUNDO_NOMBRE y CODIGO_MEDICAMENTO vy
FECHA PRESTACION_SERVICIO, sobre los cuales la Entidad en su respuesta
no entrega scportes que aclaren o desvirten lo observado por la CGR.

Lo anterior es originado por deficiencias en la informacion reportada por las
entidades recobrantes y registrada en la base de datos de recobros y contraviene
lo establecido en la Resolucion 3099 de 2008 y sus modificatorias, asi como el
Decreto Ley 1281 de 2000 Articulo 5 Inciso primero y la Ley 1438 de 2011 Articulo
114; lo cual se consideraria con presunto alcance fiscal por $ 792.1 millones, de
acuerdo con el articulo 6° de la Ley 610 de 2000.

Hallazgo 23- Descuento homoélogos - Orden vigésima séptima

El MSPS regul6 para los recobros por medicamentos NO POS autorizados por
CTC, la aplicacion de la diferencia con el homoélogo o sustituto del POS, segun
articulo 26 literal a de la Resolucion 3099 de 2008, es decir que el recenocimiento
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del recobro debe hacerse por la diferencia entre el valor del medicamento NO
POS y el valor calculado para el o los medicamentos incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud del mismo grupo terapéutico que se reemplaza o sustituye,
no obstante se evidencié que esta medida no fue aplicada en 196 casos, en los
cuales la entidad recobrante no incluyoé el reemplazo o sustituto en el acta del CTC
ni descont6 el valor del homologo. Segun la respuesta de la Entidad, los recobros
senalados seran objeto de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin
justa causa. En este sentido, es necesaria la identificacién por parte del MSPS, de
la totalidad de los recobros aprobados y pagados en los cuales no se aplicd la
diferencia establecida en la norma y adelantar el proceso de reintegro de recursos.

Hallazgo 24- Regulacion Homoélogos POS

El MSPS regul6 para los recobros por medicamentos NO POS autorizados por
CTC, la aplicacion de la diferencia con el homologo o sustituto del POS* es decir
que el reconocimiento del recobro debe hacerse por la diferencia entre el valor del
medicamento NO POS vy el equivalente, sustituto u homélogo del POS, esta
medida fue contemplada solo para lo autorizado por CTC y no via tutela ni para
otras tecnologias diferentes a medicamentos, solicitudes frente a las cuales, las
entidades recobrantes, tendrian la instancia y/o el personal técnico en capacidad
de identificar el homologo, equivalente o sustituto del POS.

En la practica se evidencian casos de recobros de la misma tecnologia, con el
mismo codigo, en fechas cercanas e incluso con el mismo proveedor, pero con
diferencias considerables de precios y si bien, establecer el homélogo o sustituto
del POS corresponde al médico tratante partiendo del diagnéstico del paciente y
otras variables, para el periodo evaluado no se identifican controles en la
referenciacion de precios, estandarizacion de homoélogos, ni actualizacion de
cédigos CUPS.

En la auditoria integral de recobros se toma el homologo reportado por la EPS, sin
constatarlo en el Acta de CTC para asegurar que se aplique la diferencia en el
calculo del recobro.

43 La Resolucion 3099 de 2008 en los literales e y f del articulo 26 asi como en el articulo 9°, literal d) de la Resolucion
3754 de 2008 establecio que 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, sera la diferencia
entre el valor facturado del medicamento suministrado y el valor calculado para el 6 los medicamentos incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud del mismo grupo terapéutico que se reemplaza(n) o sustituye(n).

74

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Cédigo Postal: 111321 PBX: 6477000 « Bogota, D. C. « Colombia «
www.confraloria.gov.co




RIA

De acuerdo con la respuesta del MSPS, en el 2014 y particularmente a través de
fa Nota Externa No. 201433200014303 del 21 de junio de 2014 se toman medidas
para el caso de Medicamentos No POS.

Hallazgo 25- Giro Previo recobros - Orden vigésima séptima

En aplicacion del mecanismo previsto en el articulo 122 del Decreto Ley 019 de
2012, para recobros glosados por -considerar que la tecnologia se encontraba
incluida en el POS, las entidades recobrantes radicaron solicitudes por $84.351.2
millones, entre diciembre de 2012 y enero de 2013, sobre las cuales se realizé giro
previo por $60.977.8 millones el 21 de enero de 2013, de conformidad con la
Resolucion 4453 de 2012, es decir que del total solicitado se giré previamente el
72.29%. La auditoria de estos recobrecs finalizé el 19 de diciembre de 2013
aprobando finalmente pagos por $18.862 millones (22.3% de lo solicitado), por lo
cual debieron descontarse $44.569 millones girados previamente, de los pagos
siguientes asi: $35.529 millones en diciembre de 2013; $1.091 miilones en_enero
de 2014; $7.406 millones en marzo de 2014; $449 miliones en abril de 2014 y $95
millones en mayo de 2014.

Lo anterior evidencia que del total girado en forma previa por $60.977.8 millones,
el 73%, es decir $44.569 millones, con el proceso de auditoria que culmina casi un
afo después del pago, se establece que no cumplian los requisitos para
aprobacién del recobro, lo cual no refleja eficiencia ni salvaguarda de los recursos.
El propésito de la medida de giro previo es la optimizacién del flujo de caja pero
también la utilizacidn oportuna y eficiente de los recursos del Sistema.

3.13. ORDEN VIGESIMA OCTAVA

“Ordenar al Ministerio de la Proteccién Social que, si ain no lo han hecho, adopte las medidas necesarias
para asegurar que al momento de afiiiarse a una EPS, contributiva o subsidiada, le entreguen a toda persona,
en términos sencillos y accesibles, la siguiente informacion, (i) Una carta con los derechos del paciente. Esta
debera contener, por lo menos, los derechos contemplados en la Declaracién de Lisboa de la Asociacion
Médica Mundial (adoptada por la 34® Asamblea en 1981) y los contemplados en la parte motiva de esta
providencia, en especial, en los capitulos 4 y 8. Esta Carta debera estar acompafiada de las indicaciones
acerca de cuéles son las instituciones que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de los derechos y cuales
los recursos mediante los cuales se puede solicitar y acceder a dicha ayuda.

(i) Una carta de desempefio. Este documento debera contener informacién basica acerca del desempefio y
calidad de las diferentes EPS a las que se puede afiliar en el respectivo régimen, asi como también acerca de
las IPS que pertenecen a la red de cada EPS. El documento debera contemplar ia informacion necesaria para
poder ejercer adecuadamente la libertad de escogencia.

El Ministerio de la Proteccion Social y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud deberan adoptar las
medidas adecuadas y necesarias para proteger a las personas a las que se les irrespete el derecho que
tienen a acceder a la informacion adecuada y suficiente, que les permita ejercer su libertad de eleccién de la
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entidad encargada de garantizarles el acceso a los servicios de salud. Estas medidas deberan ser adoptadas
antes del primero (1°) de junio de 2009 y un informe de las mismas remitido a la Corte Constitucional.”.

Acciones adelantadas por la Entidad Responsable (MSPS)

¢ Resolucion 1817 del 29 de Mayo de 2009 modificada por la 2818 del 6 de Agosto de
2009 en los articulos 6 y 8. Lineamientos y aspectos operativos para la elaboracion y
entrega por parte de las EPS de la carta de derechos y deberes y carta de desemperio.

e Informe de cumplimiento Auto del 13 de Julio de 2009, no se remitid radicado de
entrega a la Corte. Los Informes de cumplimiento de los Autos 317 de 2010 y 146 de
2011, del 28 de julio de 2011 y del 11 de Agosto de 2013, no fueron allegados a la CGR
para su evaluacion.

¢ [nforme de verificacion de contenidos de las cartas (3 de Mayo de 2012).

e Resolucion 4343 de 2012, en la que se unifica la regulacion respecto de los
lineamientos de la carta de derechos y deberes y carta de desemperio.

e Circular 014 de 2013 del- MSPS, instrucciones informacion basica Carta de
desempefio.

e Circular 016 de 2013 de la SNS y el MSPS, instrucciones para las EPS para disponer
la informacién de la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio a los usuarios.
e Link del MSPS para acceder directamente a la carta de derechos y deberes y la carta
de desemperio remitidas por las EPS.

¢ Informe trimestral MSPS a la SNS (junio 2013 y noviembre 2013).

¢ Informe semestral de seguimiento a la HCC (Mayo 2013 y Noviembre 2013)

e Se realizo trabajo conjunto entre el MSPS con la SNS y la Defensoria del Pueblo para
divulgar masivamente la carta de derechos y deberes.

¢ Informe de respuesta al Auto 079 de 2013 radicado el 24 de abril de 2014 en la Corte.

Resultados del Seguimiento y Evaluacién por parte de la CGR

Las EPS debieron garantizar la entrega de la carta de derechos a los usuarios en
cumplimiento de sus funciones de aseguramiento, obligacion que se genera con la
expedicion de la Ley 100 de 1993 en sus articulos 1583, 159, 160, 225 y 223, sin
que se diera cumplimiento de estas disposiciones.

La Sentencia T-760 de 2008, frente a casos especificos analizados, refiere que las

EPS por lo menos deben: “...(1) suministrar la informacion que se requeria para saber como funciona el
sistema de salud y cudles son sus derechos, (2) indicar especificamente cudl era la institucion prestadora de servicios de
salud que tiene la obligacién de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una cita con un especialista, y (3)
acompafiar durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos”.
Senfala que el derecho a la informacién en salud no solo debe ser garantizado a
las personas que pertenecen al Sistema, sino también a los que van a ingresar
“como minimo ante la decision de ingresar a una EPS o de elegir una IPS, una persona deberia conocer, ademas de sus
derechos y deberes, (i) cuales son las opciones de afiliacion con las que cuenta, y (i) el desempefio de cada una de
estas instituciones, en funcién del respeto al goce efectivo del derecho a la salud. Tener informacion confiable acerca del
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comportamiento de EPS e IPS, acerca del cumplimiento de sus obligaciones y de fa proteccion de los derechos de los
usuarios contribuye a la adopcién de decisiones informadas para escoger entidades.”

El Auto del 13 de julio de 2009 indica la problematica, de la siguiente manera: “2.25.
Adicionalmente, se impartiran ordenes relacionadas con otros problemas generales que han llevado a la presentacion de
acciones de tutela y son causas de las fallas en el sistema de proteccion del derecho a la salud. (...) 2.2.5.2. Con
relacion a la informacion en salud, en especial sobre cudles son los derechos de los pacientes y cuales son los
resultados obtenidos por las distintas entidades del sector, la Sala ordenara al Ministerio de la Proteccién Social que si
aun no lo ha hecho, dentro de los seis meses siguientes, adopte las medidas necesarias para asegurar que al momento
de afiliarse a una EPS, contributiva o subsidiada, le entreguen a toda persona, en términos sencillos y comprensibles, la
siguiente informacion: (i) Una carta con los derechos del paciente (...) (i) Una carta de desempefio..”.

Hallazgo 26- Medidas adoptadas - Orden Vigésima Octava

Las medidas adoptadas en actuacion de la orden vigésimo octava, no han
resultado suficientes ni oportunas para dar cumplimiento a lo dispuesto por la
Corte, reflejando ausencia de mecanismos de evaluacién, seguimiento y control, lo
que no ha permitido determinar el cumplimiento de las disposiciones por parte de
las entidades responsables de la informacién en un reporte oportuno, actualizado,
facil y comprensible de la Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente y la Carta
de Desempefio de las EPS, obstaculizando el derecho a la informacion v la libre
escogencia, contrario a la solucién de la problematica sefalada por la Corte.

La Corte “...considera que la regulacion existente si bien constituye un avance significativo para alcanzar el
cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008, ésta resulta insuficiente para lograr el cumplimiento total de la orden
analizada, puesto que, no basta con el cumplimiento formal de la sentencia sino que ademas es necesario que se
garantice y vigile la entrega material de la misma, es decir, para la Corte el sentir del ordinal vigésimo octavo de la
sentencia, obliga a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no solo garantice el cumplimiento formal de la orden

sino que también vele por la ejecucion material de la misma.”

El MSPS para dar cumplimiento a la orden expidié la Resolucion 1817 del 29 de

mayo de 2009 “Por medio de la cual se definen los lineamientos de la Carta de Derechos de los Afiliados y de los
Pacientes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades

promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, y se dictan otras disposiciones”. Esta norma, en
el Articulo 6°, definié aspectos operativos para la elaboracién y entrega de la carta
de derechos, en el articulo 9°, definié la entrega de la Carta de Derechos del
Afiliado y del Paciente y la Carta de Desemperio, a partir del 1° de diciembre de
2009 por las EPS del contributivo y subsidiado a quienes ingresen al Sistema.
Para las personas ya afiliadas antes de dicha fecha, debieron ser entregadas
dentro de los dos (2) meses siguientes al 1° de diciembre de 2009.

En el Auto del 13 de julio de 2009 la Corte indica que la regulacién no implica
aseguramiento de cumplimiento de las entidades responsables y cuestiona la falta
de procedimientos del MSPS previo y posterior para la revision de los documentos
a entregar a los usuarios y las medidas concretas adoptadas para proteger a las
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personas, por lo que solicita una evaluacion en la cual justifique cumplimiento de
la orden y solucion de la problematica. Situacion que la CGR no pudo verificar,
debido a que no fueron remitidos soportes con la informacion de cumplimiento,
seguimiento y ejercicio de vigilancia efectuado por el MSPS y la SNS
respectivamente.

La Resolucion 2818 del 6 de agosto de 2009, expedida por el MSPS, adiciona
paragrafos en el articulo 6° con disposiciones para las EPS de informacién
actualizada, completa y de facil comprensién en la Carta de Derechos y en la
Carta de Desempefio y en el articulo 8° determino la vigilancia y control referido al
seguimiento por parte de la SNS para el cumplimiento de estas nuevas
disposiciones. De igual forma, indica a las EPS remitir las cartas de derechos del
afiliado y paciente antes del 15 de noviembre de 2009. A este respecto, el MSPS
profirié la Resolucion 4392 del 13 de noviembre de 2009, por la cual se modifican
los plazos y amplia nuevamente el término de cumplimiento de dicha obligacion
hasta el 1° de diciembre de 2009 y dispuso a las EPS de ambos regimenes que a
partir del 15 de enero de 2010, se entregaran las cartas a los nuevos usuarios y
para los ya afiliados a esa fecha, al 15 de enero de 2010.

Términos que no fueron cumplidos, al respecto, la Corte en el Auto 317 del 28 de

septiembre de 2010, indica que: “el goce efectivo del derecho a recibir informacion sobre los
derechos y deberes solo se hace posible cuando todos los actores del Sistema cumplen sus
obligaciones. No es suficiente el desarrollo de la normatividad pertinente, cuando ésta no se
materializa en acciones concretas que, (...) permitan a los ciudadanos acceder a una informacion
clara, veridica y actualizada para exigir el cumplimiento de sus derechos y ejercer adecuadamente

el derecho a la libre escogencia”. Por tanto, se evidencian deficiencias de avance en
cumplimiento de la Orden y dispuso una investigacion de campo por el Grupo de
Seguimiento dispuesto por la Corte, directamente con las EPS y EPS-S a fin de
determinar las condiciones de cumplimiento de la orden, los soportes de estos
resultados no estaban a disposicion del MSPS para su verificacion.

En el Auto 146 de 2011, la Corte reitera al MSPS y a la SNS, precision en la forma
de verificacion de entrega de la informacion de la Carta derechos del paciente y de
desemperio al momento de afiliarse a una EPS (contributivo o subsidiada) a todos
los usuarios; refiere igualmente que el goce efectivo al Derecho de la informacion

no resulta suficiente con la expedicion de normas, sino que: “es indispensable que todas las
entidades encargadas de prestar el servicio de salud cumplan a cabalidad y de manera eficaz con la finalidad para la
cual fueron creadas,(...) es decir, acciones concretas que les permitan acceder a una informacion adecuada, clara y
suficiente, que les facilite no solo el disfrute de los servicios de salud, sino ejercer todos los derechos conexos y
sobretodo la libertad de eleccion de la entidad encargada de garantizarles tales beneficios”. (Consideraciones Auto 146
de 2011-numeral 2)"

La CGR no evidencié la respuesta emitida por el MSPS. La SNS a traves del
informe del 13 de septiembre de 2011, argumentd seguimiento sustentado en
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requerimientos efectuados a las EPS, determinando en las respuestas emitidas
por las EPS a septiembre de 2010, incumplimiento en la elaboraciéon y
presentacion de las Cartas de Lerecho y Desemperio, en la entrega al usuario y
algunas no reportan informacion. Al respecto, no se demuestran acciones
sancionatorias o requerimientos de la SNS por incumplimiento.

De otra parte, se observa que el Ministerio no atencié requerimiento realizado por
la Defensoria en oficio del 30 de enero de 2012, relacionado con la solicitud de
informacion referida al avance y proceso de verificacién de la entrega de la carta
de derechos a los usuarios y el seguimiento efectuado a las normas- sefialadas,
correspondiente a los periodos 2010 y 2011.

En el Auto 264 del 16 de noviembre de 2012 la Corte declara el cumplimiento
parcial de la orden y ordena al MSPS establecer nuevas disposiciones, emitiendo
la Resolucién 4343 de 2012 que deroga las resoluciones 1817, 2818 y 4392 del
2009. Se observa que en el articulo 13° de esta norma, especifica nueva fecha de
entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta
de Desempefio para el 30 de abril de 2013 por parte de las EPS con las nuevas
condiciones establecidas. Una vez mas, omite la disposicidon de entrega de
informacion para los usuarios que ya estaban afiliados y no determiné indicadores
de evaluacion de la carta de desempefio, desatendiendo lo ordenado por la Corte.

En los resultados de aplicacidon, no se determina un mecanismo que permita dar
cumplimiento al articulo 5° numeral 5.3. Posicion en el crdenamiento (ranking)
teniendo en cuenta que el MSPS generdé un ranking compuesto por tres
dimensiones, entre las cuales presenta una denominada “respeto a los derechos”.

Asi mismo, no se precisan por parte del MSPS mecanismos de evaluacion que
aseguren que los afiliados han recibido y comprendido la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desemperfio, en cumplimiento del
Articulo 8° de la senalada Resolucion. Al respecto el MSPS manifiesta en su
respuesta la realizacion de la encuesta de evaluacion de servicios de las EPS a
partir de las cuales se calculan los indicadores del sistema de evaluacion, los
resultados se encuentran asociados a los cambios en las condiciones de los
beneficiarios, es decir, al conocimiento de la informacién y si la utilizan, pero no
determinan evaluaciones de impacto y gestion en la efectividad de la misma.

A partir del Auto 079 del 1 de abril de 2014, se expide la Circular 16 de 2013 del
15 de mayo de 2013 por el MSPS y la SNS, la cual dispone el correo electrénico
mediante el cual se accede a la informacidn de carta de derechos y deberes, como
a la carta de desempefio de cada EPS y el MSPS verifica los contenidos de las
mismas conforme a los lineamientos de la Resolucion 4343 de 2012.
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Se evidencio que el MSPS efectud el reporte trimestral a la SNS para el ejercicio
de sus funciones de control y vigilancia. Con base en los informes del periodo
comprendido entre 30 de abril de 2013 y 30 de marzo de 2014, se efectud un
ejercicio de inspeccién por la SNS a 47 EPS concluyendo que solo 3 cumplieron
con el contenido y 44 entregaban las cartas pero no cumplian con lo dispuesto en
la Resolucion 4343 de 2012 y la Circular 16 de 2013, conllevando la apertura de
44 investigaciones administrativas, cuyos reportes evidencian incumplimiento de
los articulos 2° obligacion de entrega y actualizacién de las cartas de derechos y
de desemperfio, 7° mecanismos de seguimiento al reporte de las cartas por parte
de las EPS, 9° publicacion de las cartas de derechos y desempefio en la web y 13
cumplimiento de los términos para la entrega de las mismas a los nuevos afiliados.

Segun el informe radicado el 22 de abril de 2014, en la revision de las EPS
visitadas por la SNS, se determiné que en algunas no se diligencia el formulario
tipo cuestionario dispuesto por el MSPS, el formato no se ajusta a la normatividad,
otras no diligencian los formularios. Se observé que las conductas reiterativas de
apertura de investigacion correspondieron a no allegar el soporte de la entrega
real de las cartas a los afiliados, en consecuencia se profirieron 44 autos de
apertura y se remitieron 50 requerimientos para analizar el comportamiento y
cumplimiento, los cuales se encuentran en revision para adoptar las medidas.

Los indicadores disefados por el MSPS, establecen en sus resultados que solo al
18.61% de afiliados del régimen contributivo y al 14.75% del subsidiado, se les ha
entregado la carta de derechos y deberes, de estos el 49% y el 54%
respectivamente la ha utilizado. En relacion con la informacion del desempeno de
las EPS solo el 4% de los usuarios del regimen conrtributivo y el 1% del subsidiado
las han utilizado.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Circular 016 de 2013, un total de 10 EPS
del regimen contributivo y 9 del subsidiado realizaron envio antes del 30 de mayo
de 2013 a traves del correo electrénico dispuesto por el MSPS.

En las cartas reportadas hasta marzo de 2014, se observa que algunas entidades
no cumplen con el contenido de la carta de derechos, otras no cumplen con la
carta de desempefio y 6 del régimen subsidiado no han enviado el enlace de
desempefio donde directamente se accede a la informacion. Sobre las cuales se
adelantan los 44 procesos enunciados.

Lo expuesto por la CGR determina que la informacion contenida y reportada por
las distintas EPS en relacion con las cartas de derechos, no cumplen los
parametros senalados en la Resolucién 4343 de 2012, por tanto tampoco lo
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dispuesto en la Sentencia. Adicionalmente, observando aleatoriamente las cartas
registradas en la WEB se evidencia que persiste la problematica, por cuanto son
complejas, no estan escritas en términos sencillos y accesibles a todos los
usuarios, no se tiene en cuenta que los afiliados presentan diferentes grados de
educacion, lo que impide conocer y entender a todos sus derechos. Ademas, no
en todos los casos existe posibilidad de acceder a la carta de derechos, deberes y
desemperio en la web. lgualmente, la informacion no esta siendo actualizada y no
se determinan procedimientos ni mecanismos precisos de seguimiento.

3.14. ORDEN VIGESIMA NOVENA

Ordenar al Ministerio de Proteccion Social que adopte las medidas necesarias para asegurar la cobertura
universal sostenible del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la fecha fijada por la Ley -antes
de enero de 2010-. En caso de que alcanzar esta meta sea imposible, deberan ser explicadas las razones del
incumplimiento y fijarse una nueva meta, debidamente justificada.

Acciones y resultados presentados por la Entidad Responsable -MSPS-

Expedicion de la Ley 1429 de 2010 "Ley Formalizacion y Generacion de Empleo”.-
(ampliaciéon de cobertura); Obligatoriedad de afiliacion (art. 32 de la Ley 1438 de
2011) y Acuerdo 32 de 2012 de la CRES, que unificé totalmente los planes de
beneficios del Régimen Subsidiado con el Contributivo.

El MSPS present6 el “Modelo Unificado de Financiacién de la UPC del Régimen contributivo y Subsidiado e
Igualacion de Primas” de la Direccidn de Financiamiento Sectorial de la Vigencia 2012, el
cual contiene la evaluacion y estudio de los componentes que soportan la
unificacion del POS y la proyeccion de recursos para unificacién de planes 2012-

2020. Ademas, la Entidad precisa que “...los supuestos estan dados para no subestimar la capacidad
financiera del Sistema y que de esta manera los recursos que debe aportar el Presupuesto General de la Nacién, sean
suficientes y soporten cualquier tipo de eventualidad (...), en el caso del régimen subsidiado de salud fa posibilidad de
incluir nuevos afiliados*, se encuentra totalmente abierta y no existe ninguna restriccion legal ni procedimental para
incluirlos como beneficiarios del subsidios en la Base de Datos Unica de Afiliados.”

Seguimiento y evaluacion por parte de la CGR
En 2006 el Congreso debatio la Ley 100 de 1993 y aprobd la reforma ante las

fallas estructurales del Sistema. La Sentencia T-760 de 2008 recogié esta
problematica y determind el incumplimiento del “principio de universalidad” como ‘la garantia

44 . . ) .
Focalizados e identificados por la entidad territorial de acuerdo con la Ley 715 de 2001
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de la proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida”, en las
regulaciones sobre la materia.

Por lo expuesto, las acciones reportadas por el Ministerio que corresponden a
expedicién de normas, no resultaron suficientes ni oportunas para demostrar el
avance de la Orden en el logro de la cobertura universal.

En este sentido, se ordeno al MSPS que adoptara las medidas necesarias para
asegurar la cobertura universal del sistema en el lapso fijado por la Ley 1122 de
2007, articulo 9°, es decir hasta enero del 2010, asi: “El Sistema General de Seguridad Social
en Salud alcanzara en los proximos tres afios, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles |, Il y Il del Sisbén
de las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al Sistema.” A este respecto, el Ministerio
argumenté que la falta de universalizaciéon se generd por la diferenciacion del
acceso efectivo a la salud frente a los afiliados al SGSSS, por lo que no se
contemplaba la universalizacion con aseguramiento a toda la poblacion.
Observando que la norma limitd el aseguramiento de toda la poblacion, al no
referirse a los vinculados.

Hallazgo 27- Cobertura universal - Orden vigésima novena.

Con las medidas adoptadas no logro la cobertura universal en salud en el Pais, en
los términos fijados por la Corte en la Orden, presentando debilidades
principalmente en relacion con el aseguramiento de la poblacidon vinculada,
dispersa y con dificultades para acceder al servicio de la salud. Al respecto, se
evidencia que la cantidad de personas no aseguradas (vinculadas) para el 2013
correspondid a 1.8 millones, superior al de la vigencia del 2012 que fue de 1.6
millones. Ademas, el aseguramiento no se ha traducido en el goce efectivo del
derecho a la salud. La Corte a través del Auto 099 de 2014 recoge toda las

actividades e inforrnacion remitida por el Ministerio y manifiesta que “la Sala solo cuenta
con estadisticas que indican las proyecciones porcentuales generales de afiliacion al sistema a 2012, mas no con datos

concretos que permitan evaluar los diferentes aspectos que involucra la cobertura universal...”.

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 32, si bien dispuso que todos los residentes del
pais deben estar afiliados al Sistema y que el gobierno debe garantizar dicha
afiliacion, no fij6 meta de cumplimiento. En el Auto 068 de 2012, la Corte
manifiesta al Ministerio llevar cerca de 10 afios sin resolver la problematica. En el
mismo Auto sefala que no se establecieron términos para alcanzar la
universalizacion y el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 tampoco estipuld
metas concretas en el tema en concordancia con el Auto 099 de 2014. Lo anterior
aunado al argumento del Ministerio que tiene previsto alcanzar una cobertura
técnica total del aseguramiento que en ningun caso llegara al 100%.
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La Corte en el Auto 068 de 2012, sefiald que “...no basta con que el pais tenga un sistema de
seguridad social en salud que ofrezca un nivel de “cametizacion” cercano al 100%, sino que es necesario que las

personas accedan efectivamente a los servicios de salud 'bajo las condiciones anteriormente indicadas.” La
respuesta del Ministerio a la Corte, se enfocé al cumplimiento de universalizacién
basado en lo dispuesto en la Ley 1122 de 2007 y no determind la transicién a la
nueva Ley 1438 de 2011. Ademas, no se cumplié la cobertura proyectada del
orden del 97.8% de la poblacién asegurada para el afio 2012 y 99.2% en el 2013,
determinando para este Ultimo afio una cobertura del 96.9%.

El Ministerio refiere haber logrado la cobertura universal y resalta inexistencia de
“restriccion legal, financiera ni procedimental” para incluir nuevos beneficiarios de! subsidio en
virtud de la Ley 1438 de 2011, y que se pueden afiliar directamente en una
institucion del nivel territorial. Por lo que la CGR precisa debilidad en las politicas o
acciones por parte del Gobierno en la gestidn territorial de la poblacién “vinculada”
para su identificacion y afiliacion.

Hallazgo 28 - Consistencia Informacion cobertura - Orden vigésima novena.

La informacion verificada no permite establecer con certeza la cobertura universal
en el aseguramiento en salud, toda vez que el MSPS la sustenta a partir de la
Base Unica de Afiliados —BDUA-, datos que han presentado inconsistencias
informadas por la CGR a través de los informes de auditoria al MSPS, que unido
al calculo de los costos del financiamiento con base en el valor Unidad de Pago
por Capitacion —-UPC- también cuestionada recientemente por la CGR en
funciones de advertencia. Por su parte, los registros de poblacién asegurada
evidenciados en los informes del Ministerio presentan diferencias y en materia de
seguimiento e impacto no se advierten indicadores de resultados frente al acceso,
efectivo y oportuno a los beneficios del SGSSS.

En cuanto a la confiabilidad de los datos de poblacidon afiliada en documento
denominado “OTIC_ evolucion historica BDUA", presentado por el Ministerio, se argumentan
dificultades en el reporte de novedades por parte de las entidades, frente a lo cual,
el Ministerio refiere que se encuentra adelantando los acciones correctivas en ei
plan de mejoramiento.

Frente a las medidas expedidas y las actividades requeridas en los Autos
Especificos de la Orden, la presentacién de los informes y cronogramas para
alcanzar el cumplimiento de la Orden, no responden de manera concreta a
determinar los resultados obtenidos con la ejecucion de las acciones
anunciadas.*

45 Situacion que confirma la Corte en el Auto 099 de 2014.
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De acuerdo con el Auto 68 del 29 de marzo de 2012, el Ministerio debid atender
los interrogantes efectuados por la Corte. Posteriormente, en el Auto 99 de abril de
2014 en las consideraciones numeral 1.10., la Corte determina nuevamente la

falta de respuesta concreta, con el siguiente enunciado: ‘En el Auto 068 de 2012, con el fin de
determinar el avance en el acatamiento de lo ordenado, se indago al Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre la
realizacion de las actividades contenidas en el “plan y crunograma” allegado el 31 de julio de 2009 y las razones por las
cuales no se habia logrado la cobertura universal, entendida en los términos previamente mencionados. No obstante, la
respuesta del ente ministerial se limito a indicar que taies actividades habian sido ejecutadas en su totalidad y que se
habia promovido la Ley 1438 de 2011(...), y en el punto 1.11, cita: “Por lo anterior, dado que la Sala solo cuenta con
estadisticas que indican las proyecciones porcentuales generales de afiliacion al sistema a 2012, mas no con datos
concretos que permitan evaluar los diferentes aspectos que involucra la cobertura universal, se dispondra que el

Ministerio de Salud y Proteccion Social remita informacion adicional”

En cuanto a la poblacién asegurada, se evidenciaron imprecisiones en el niumero
de afiliados que no permitieron determinar la cifra real de la poblacion asegurada,
con la cual se construye el numerador del indicador de cobertura que corresponde
a la cifra reportada en la BDUA, como se evidencia en el siguiente cuadro:

Cuadro 36
Diferencias informacién Afiliados - Régimen Contributivo

POBLACION AFILIADA- POBLACION AFILIADA Promedio afio segun
ANO PRESENTADA A LA CORTE CGR DIC. Base de Datos
(Millones) (Millones) (Miliones)
2011 193 20.3 20.0
2012 20.6 20.5 20.4
2013 21.8 20.7 20.6

Fuente: Informes MSPS

En el Régimen Subsidiado 2011, 2012 y 2013, los 22.29, 21.55 y 22.20 millones
de afiliados respectivamente relacionados a la Corte, segun la respuesta del
MSPS correspondieron a los afiliados incluidos en la Liquidacion Mensual de
Afiliados del Régimen Subsidiado de diciembre de los afios 2011 a 2013, lo cual
no se identifica con los 22.9, 22.3 y 22.6 millones de afiliados que correspondieron
a los afiliados activos del dicho Régimen a diciembre de cada ano.

El resultado del indicador de cobertura frente a la Afiliacion Afio 2013 presentado
por el MSPS es del 96.9%, determinado con el total de poblacion asegurada/ total
de poblacion DANE. Sin embargo, en materia de seguimiento e impacto no se
advierte impiementacion de indicadores frente a lo dispuesto en las Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011 que permitan medir el grado de cumplimiento de la gestion y
su efectividad en salud y bienestar en la prestacion del servicio de salud. Asi
mismo, de acuerdo a lo solicitado por la Corte en este tema de indicadores no se
determina un indicador que mida condiciones materiales para acceder, efectiva y
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.,

oportunamente, a los beneficios del SGSSS vy las principales causas que han
impedido el logro de la cobertura universal.

3.15. ODEN TRIGESIMA

La Corte Constitucional mediante Sentencia T-760 de 2008 ordena al “Ministerio de
Proteccion Social que presente anualmente un informe a la Sala Segunda de Revision de la Corte
Constitucional, a la Procuraduria General de la Nacion y a la Defensoria del Pueblo, en el que mida el nimero
de acciones de tutela que resuelven los problemas juridicos mencionados en esta sentencia y, de no haber
disminuido, explique las razones de ello. El primer informe debera ser presentado antes del 1° de febrero de
2009”.

Acciones adelantadas por la Entidad Responsable

El MSPS informé haber establecido metodologias en la recoleccién de
informacioén, identificacion de la evolucion de las tutelas, determinacion de fuentes
de informacién adecuadas, con el objetivo de tomar medidas para corregir las
posibles fallas de regulacién identificadas a partir del analisis de los problemas
juridicos de las tutelas en salud, de los derechos invocados, de las areas
geograficas de mayor uso de éste mecanismo y de las EPS que tienen mayor
numero de demandas por temas de tratamiento integral, por medicamentos o por
negacion de procedimientos NO POS. Otras medidas son la unificacion de los
planes de beneficios, la puesta en marcha de los CTC y la Resolucién 5521 de
2013 que entra a regir en el 2014 para tratar de atacar algunas fallas en regulacion
que explican el litigio en salud.

Como resultados obtenidos frente al comportamiento de las tutelas entre 2010 y
2013, el MSPS considera que no se puede afirmar que la tendencia sea seguir
creciendo y que probablemente se estaria frente a un punto de quiebre en su
evolucion. Las tutelas por tramites, razones sociales, administrativas y econémicas
representan hoy mas del 30% del total mientras que en el 2005 eran el 8,7%. Esto
evidencia un cambio en sus causas que explica el hecho de que éstas no
disminuyan. En el caso de los nifios aunque las tutelas no han disminuido, ha
habido un cambio en su composicion, de modo que se han reducido las
relacionadas con servicios basicos y han aumentado las relacionadas con terapias
ABA que no corresponden a servicios basicos y se tratan mayoritariamente de
servicios cubiertos en el POS con un enfoque terapéutico especifico. Hay una
disminucién significativa de las tutelas interpuestas para solicitar servicios no
incluidos en el POS y para solicitar insumos médico quirurgicos.

Para el cumplimiento de la orden se suscribieron tres contratos por $186.5
millones en total en las vigencias 2011, 2012 y 2013.
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Resultados de seguimiento y evaluacion adelantado por la CGR
Hallazgo 29- Contenido Informes Anuales — Orden trigésima

Los informes de las vigencias 2008 a 2011 entregados a la Corte no tratan los
problemas juridicos generales ni especificos mencionados en la Sentencia, ni la
informacion de tutelas a nivel nacional; las mediciones, criterios, indicadores y
metodologia utilizada en los diferentes informes no permiten determinar con
certeza el aumento o la disminucion de acciones de tutela ni los factores o causas
en caso de aumento, por cuanto no se pueden comparar los resultados en las
diferentes vigencias®. Lo anterior, en razon a que el MSPS no adelanté acciones
efectivas para estructurar, medir y evaluar el comportamiento de tutelas,
generando incertidumbre en, si las acciones y medidas de regulacion adoptadas
suplieron los vacios detectados por la Corte, para que los usuarios tuvieran
acceso oportuno, de calidad y eficiente a las tecnologias en salud y no acudieran a
la justicia a través de la accion de tutcla para acceder a los servicios que por
derecho el Estado debe garantizar.

El MSPS considera que los informes aportados describen las causas por las
cuales se presentan las tutelas, que no corresponden a los catorce problemas
juridicos descritos por la Corte en 2008, porque a hoy han perdido vigencia en su
significado inicial; la Entidad hace referencia a los informes del 2012 y 2013, los
cuales no son objeto del hallazgo. Agrega en la respuesta que ‘las debilidades de los
informes se dan por la limitacion del tipo, cantidad y caiidad de la informacion disponible en ese momento, situacion que
se ha venido superando en la medida de las posibilidades de contar con mayor y mejor informacion... Ademas, existe
otra limitacion técnicamente insalvable que ya ha sido mencionada varias veces, como es el caso del analisis de
tendencias el cual solo puede hacerse cuando se cuenta con un conjunto de observaciones a traves de varios afios (...)
Ademas de lo anterior y consecuentes con lo ordenado por la Corte en los autos mencionados, y teniendo en cuenta
ademas lo dinamico, complejo y profundo del fenémeno de la tutela, asi como de la necesidad de contar con informacion
precisa y detallada en la cual se sustenten soluciones de fondo, este Ministerio le ha solicitado a la Corte Constitucional
le permita acceder a los expedientes de tutelas que alli reposan a fin de obtener informacion de mayor calidad e
integralidad, solicitud que ha sido respondida en el Auto 061 de 2014".

Para mayor ilustracion se destaca el Auto del 13/07/2009 donde la Corte expresa
que el MSPS present6 el primer informe en el cual relacion6 9.459 tutelas en salud
atendidas por dicha entidad*’ a lo largo del 2008, aclarando que esa medicion no
incluy6 todo el espectro de esta accion publica. Por lo que la Sala solicité al

MSPS “que adelante los estudios o evaluaciones necesarias para que en el cumplimiento de la orden numero 30 se
tengan en cuenta otros factores o criterios indispensables para que en el siguiente informe anual se recopile y procese

4 E| seguimiento realizado por la Contraloria a la orden, se basa en los informes presentados por el MSPS a la Corte, en
los Autos especificos de la orden y en la opinion de los expertos consultados por dicha Corporacion, desde el 2008 al
2013

47 A través de la Cficina Asesora Juridica y de Asuntos Legislativos
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informacion méas confiable y precisa en orden (a) a calcular “el nimero de acciones de tutela que resuelven los
problemas juridiccs” relacionados en la sentencia T-760 de 2008 y (b) a determinar los
posibles factores de aumento del nimero de acciones”.

En el Auto 145 del 19 de julio de 2011 expresa la Ccrte que en el segundo informe

entregado por el MSPS hace una medicion de “(...) las solicitudes de recobros [sic] presentadas
por las EPS como consecuencia de los servicios de salud, prestaciones, insumos, medicamentos y otros elementos, que

son condenadas a suministrar en virtud de un fallo de tutela...”. Por lo que ordend al MSPS disponer
las medidas, recursos y personal necesarios para que los siguientes informes
anuales se soporten en criterios o indicadores que permitan una medicion
completa, confiable y precisa del numero de acciones de tutela que resuelven
los problemas juridicos relacionados en la Sentencia y que, para realizar la
medicion de que trata la orden, se soporte en la base de datos sobre tutelas de la
Corte Constitucional, sin perjuicio de los demas criterios, indicadores o variables
que decida utilizar para analizar y complementar dicha cuantificacion.

El informe radicado en la Corte el 4 de octubre de 2011, analiza y presenta cifras
relacionadas con el nimero y valor de recobros radicados de enero de 2008 a
mayo de 2011 y de junio de 2010 a mayo de 2011. Este informe, a la luz de la
CGR, con las aclaraciones del MSPS en cuanto a que la informacion presentada
no corresponde a la totalidad de los recobros, no mide en forma completa el
numero tutelas, no trata ni resuelve lcs problemas juridicos mencionados en la
Sentencia.

Igualmente, para la Defensoria del Pueblo la Orden trigésima no se ha cumplido
porque no se ha remitido copia del informe y los soportes a esta Entidad y porque
la informacién enviada ante requerimientos no concluye sobre aspectos
especificos de la sentencia, reiterados en el Auto del 6 de junio de 2012, como son
el analisis historico dei comportamiento de las tutelas frente a los cambios
regulatorios y la informacioén disponible de sus efectos en los actores del Sistema.

Hallazgo 30- Comportamiento de la Tutela en Salud — Orden trigésima

La Corte Constitucional considerd en la Sentencia T-760 de 2008 que el litigio
masivo y creciente por el derecho a la salud era un sintoma de las fallas en la
regulacién del Sistema y que la consecuencia de que se adoptaran las medidas
ordenadas, era que la tutela disminuyera, realizando monitoreo para verificar si
esos resultados ocurrian. Durante mas de una década Ias personas han tenido
que acudir a la tutela para que la justicia resuelva controversias que habrian
podido ser dirimidas de manera gereral por los drganos competentes de
regulacion, lo que constituye un indicio de las fallas en la regulacion. Las
decisiones de los .6rganos de regulacidn encaminadas a cumplir la Sentencia
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deben conducir a facilitar el acceso de las personas a los servicios de salud
disminuyendo la proporcion de tutelas presentadas para ello.

Efectuado el analisis de los diferentes informes sobre tutelas y tipos de servicios
invocados, teniendo como referente la reduccion de la presentacion de tutelas
para acceder a los servicios de salud como indicador de cumplimiento, una vez los
6rganos competentes hayan efectuado las regulaciones ordenadas en la
Sentencia T-760 de 2008, en el entendido que con el tiempo deje de ser necesaria
la accion de tutela para acceder a un servicio de salud oportuno, de calidad y
eficiente, la CGR encuentra que los derechos fundamentales a la salud siguen
siendo vulnerados y que en las vigencias 2011, 2012 y 2013 no hay disminucién
en el numero de tutelas por servicios de salud.

En el estudio de la Defensoria del Pueblo denominado “La tutela y el derecho a la salud
2012, se evidencia que la tutela en salud aumenté en un 12.11% en el 2011,
pasando de 94.502 en el 2010 a 105.947 en el 2011 y en un 7,9% en el 2012,
pasando de 105.947 en el 2011 a 114.313 en 2012. Para el 2013 senala la
Defensoria en el informe de seguimiento del 9 de junio de 2014, que de las
454 500 tutelas interpuestas, 115.147 (25.33%) fueron para reclamar algun
servicio de salud, constituyéndose en la segunda cifra mas elevada en la historia
de estas solicitudes, después del 2008 con 142.957. Pese a las medidas
establecidas por el Gobierno Nacional, la disminucion de acciones de tutelas se
cumplié en el 2009 y 2010, pero se reactivaron a partir del 2011, como se muestra
en el siguiente cuadro.

Cuadro 37
Participacion tutelas en salud 2008 - 2013
Ano Tutelas Salud Crecimiento Anual

2008 344.468 142,957 33.31

2009 370.640 100.490 -29.71

2010 403.380 94.502 -5.96

2011 405.359 105.947 12.11

2012 424 400 114.313 79

2013 454 500 115.147 25.33

Fuente: La Tutela y el Derecho a la Salud 2012 Defensoria del Pueblo e Informe de Seguimiento dei 9 de junio de 2014

De acuerdo con el informe “Analisis Descriptivo de las Tutelas que involucran el servicio de salud en el afio
2012 del MSPS entregado a la Corte el 1 de febrero de 2013, los derechos mas
tutelados son el derecho fundamental a la salud con un 32%, a la vida con un 17%
y los derechos a una vida digna y a la proteccion social con un 15%. El 42% de lo
solicitado es por servicios incluidos en el POS y de estos, ocupa el porcentaje mas
alto (34.4%) las fallas en los tiempos de provision de los servicios y del 51% por
servicios NO POS, el 33.3% se presenta cuando la persona los requiere y no
puede costearlos y un 8.3% por negacién de servicios por no pago de la cuota
moderadora.
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Dicho estudio sefala que de acuerdo al derecho que se reclama via tutela, los
problemas generales son: Incertidumbre en relacién con los servicios incluidos, los
no incluidos y los excluidos del POS; tutelas que demandan servicios ya
contenidos en el POS; diferencias en los planes de beneficios de los dos
regimenes; no haber fijjado y regulado un procedimiento mediante el cual la
entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio, diferente a
medicamentos, garantice el acceso efectivo al mismo y tutelas que demandan
servicios no incluidos en el POS.

Con respecto a los problemas especificos destacan los siguientes: fallo en el
tiempo de provision en los servicios POS, negacion de servicios No POS cuando
la persona ios requiere y no puede pagarlos, negacion de servicios No POS a
ninas y nifos cuando sus responsables no los pueden costear o su vida no
depende de ello, acceso a los servicios condicionando al pago de la cuota
moderadora; negacion de traslados a personas o grupos familiares y negacioéon de
servicios ordenados por profesionales no adscritos; negacion de prestaciones por
pago inoportuno; interrupcién de suministro de servicios por desempleo; negacion
de traslado a personas o grupos familiares y negacién a responder de fondo una
peticion para remover un obstaculo.

Para la CGR algunos de los problemas presentados en la Sentencia han sido
resueltos con las medidas adoptadas y ha disminuido la intensidad de otros,
aunque en el 2012 es evidente la persistencia de la mayoria de problemas
generales y especificos tratados en la Sentencia. El cambio en los motivos que
dan lugar a la tutela en las ultimas vigencias, refleja la solucidn de algunos
problemas pero el surgimiento de otros, por lo que las medidas adoptadas no son
del todo efectivas y es clara la vulnerabilidad en la cual se encuentran los usuarios
de los servicios, que no siempre encuentran en las entidades administradoras y
prestadoras de servicios, respeto a sus derechos fundamentaies, a pesar de ser
deberes constitucionales y legales, en consecuencia se ven forzados a interponer
acciones de tutela, aunque no todos los usuarios tienen conocimientos y medios
para acceder a este mecanismo.

En el informe del MSPS presentado a la Corte en marzo de 2014 con el analisis
comparativo 2010 — 2013, si bien sefala que ha disminuido el crecimiento frente al
2008, no se ve la disminucién de éstas en 2011 y 2012, como era el objetivo de la
Sentencia y en el 2013 cuando parece presentarse disminucién, el dato reportado
no corresponde a toda la vigencia, como se detalla en el siguiente cuadro.
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Cuadro 38
Tasa de solicitudes en las tutelas de 2010 al 2013
ANO TUTELAS TUTELAS POR 1.000 HABITANTES
2010 89.840 1,97
2011 105.787 2,29
2012 113.947 2,44
2013 104.297 B 2,21

Fuente: Calculos Universidad de los Andes. Informe Analisis Comparativo 2010 -2013

Con respecto al tipo de servicios solicitados, en el informe citado, se muestra
incremento en el comparativo 2010 al 2012 en las solicitudes de tutela referentes a
citas médicas, insumos, tramites, terapias y tratamiento integral, lo que refleja que
las medidas adoptadas en materia de regulaciéon no han sido efectivas ni
oportunas.

Cuadro 39
Tasa de solicitudes en las tutelas de 2010 al 2012

Concepto ‘ 2010 2011 2012
Citas Médica . 10,8 11,1 12,3
Insumos 6,2 6,2 7.2
Tramites 10,4 12,1 13,2
Terapias 10,1 9.6 11,6
Tratamiento Integral 15,3 15,4 16

Elaboré Equipo Auditor con base en calculos Universidad de los Andes.
Informe Analisis Comparativo 2010 -2013

Con respecto a la evolucién de la tutela por tramites y razones administrativas,
sociales y econtmicas, los mas demandados son transporte, alojamiento y
viaticos, representando el 32% de todas las tutelas para el 2010, 30% en el 2011y

31% en el 2012. Tal como lo senala el estudio estas ‘ifras demuestran el crecimiento constante
de estos motivos, los cuales en 200F no superaban el 8,7% (...). En cuanto a las tutelas solicitando exoneracion de
pagos, representaron el 4% en el 2010, 3.7% en el 2011y 7% en el 2012".

En cuanto a las solicitudes de tutelas interpuestas para menores de edad se
observa que van en aumento pasando de 13,2% en el 2010 a 20,1% en el 2012
por cada 100.000 nifios, siendo las terapias tipo ABA los servicios con un mayor
crecimiento pasando de 34,7 en el 2010 a 59,8 en el 2012, como se evidencia en
la siguiente tabla. Muchos de los servicios que se ordenan bajo el descriptor de
“‘terapias ABA” corresponden a servicios cubiertos en el POS — como psicoterapia o
integracion sensorial —pero la falta de precision sobre los mismos cuando se ordenan
por el médico tratante y por los jueces de tutela, impide hacer claramente estas
distinciones.
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Cuadro 40

Porcentaje de tutelas interpuestas para menores de edad

Concepto 2010 2011 2012
Cirugias 6,9 7.2 8,7
Citas Medicas 11,4 14,9 18,8
Examenes 8,6 12,1 12,7
Insumos 8,2 7,5 10,4
Medicamentos 15,1 21,9 16,0
Tramites de la EPS 7,3 14 4 14,2
Terapias 34,7 46,9 59,8
Promedio 13,2 17,8 20,1

Fuente: Calculos Universidad de lcs Andes. Informe Andlisis Comparativo 2010 -2013
Aspectos comunes a varias ordenes
Hallazgo 31 — Oportunidad entrega de informes MSPS

En las ordenes trigésima, vigésimo segunda, vigésimo tercera y vigésimo novena
se evidencio inoportunidad en la entrega de informes requeridos por la Corte, lo
cual revela debilidades en la coordinacion, verificacion y seguimiento, generando
incumplimiento de lo ordenado o afectando la evaluacién y conocimiento oportuno
de las medidas adoptadas y la efectividad en los resultados, como se detalla a
continuacion.

Orden trigésima: El MSPS no fue oportuno en la presentacion de los informes
correspondientes a las vigencias 2010, 2011, 2012 y 2014, que daban cuenta del
numero de acciones de tutela que resolvian los problemas juridicos mencionados
en la Sentencia, pues como entidad gestora de politicas publicas y reguladora en
materia de Salud, presenta dificultades con la informacién de los expedientes de
tutela que muestran los inconvenientes y problemas que a diario aquejan a los
afiliados con los administradores y prestadores de servicios de salud.

El MSPS en su respuesta manifiesta que alguncs informes no fueron entregados
oportunamente por motivos. explicables de limitaciones en el tipo, cantidad y
calidad de la informacion disponible, y por el interés de cumplir a cabalidad con el
objetivo de fondo ordenado por la Corte.

Para la CGR la presentacion anual de los informes en las fechas sefaladas por la
Corte es una orden expresa, no solo una formalidad, pues es a través del
contenido de estos y de su presentaciéon oportuna que se puede conocer y evaluar
si las acciones adoptadas disminuyen las barreras de acceso a los servicios de
salud y se cumple con la naturaleza de la Sentencia, de manera que el usuario
tenga acceso a la salud, sin acudir a la tutela. Se destaca el Auto 061 del 19 de

marzo de 2014 donde sefala que “el ente gubernamental debe entregar un producto en la oportunidad
fijada y no simplemente reportar sus esfuerzos para elaborarlo o las dificultades que se le havan presentade, puesto que
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las obligaciones en ejecucion de la orden trigésima no son de medio sino de resultado.... La intencion de cumplir con
lo ordenado, sin que desde el Ejecutivo se implementen, a la brevedad, los mecanismos que éste considere procedentes
para atender las responsabilidades a su cargo... Téngase en cuenta que mientras la preocupacion de la entidad
gubernamental es no contar con un sistema propio de informacion, miles de usuarios del sistema de salud deben seguir

interponiendo acciones de tutela como presupuesto para acceder a las tecnologias en salud con oportunidad y calidad”

Orden Vigésimo Segunda: Los informes que debia entregar la CRES a la
Defensoria del Pueblo de acuerdo con la orden eran siete y debian presentarse en
las siguientes fechas: 1 de Febrero y 1 de agosto de 2009, 2010, 2011 y 1 de
Febrero de 2012, sin embargo, en el Auto del 05/03/2012 la Defensoria del Pueblo
informo “especificamente sobre la orden vigésima segunda... que la oportunidad en la entrega de los
informes no se dio en las fechas estipuladas... como se relaciona en el oficio de marzo 14, noviembre 7 de
2012”7, asi:

Segundo Informe: 01 de Agosto de 2009. No se cumplio
Tercer Informe: 01 de Febrero de 2010. No se cumplio
Cuarto Informe: 01 de Agosto de 2010. No se cumplié
Quinto Informe: 01 de Febrero de 2011. No se cumplio.
Sexto informe: 01 de Agosto de 2011. No se cumplio.
Séptimo Informe: 01 de Febrero de 2012. No se cumplid.

Al respecto, la CRES manifestd que la ejecucion y desarrollo del cronograma
correspondia al MSPS, lo cual evidencia falta de coordinacién y verificacion.

Orden vigésima tercera: no se evidencia oportunidad por parte del MSPS en la
entrega de los informes ordenados por la Corte, pues en el Auto del 05/06/2013 la
Defensoria manifestdé que vencido el término para la presentacion de la
informacion referente a la suficiencia de las acciones para garantizar el
cumplimiento de la orden, requerida en el Auto 198 del 07/09/2012, no recibio la
respuesta, por lo que nuevamente la Corte ordené al MSPS su entrega.

Orden vigésima novena: En los requerimientos efectuados por la Corte en el Auto
99 del 11 de abril de 2014, la CGR constaté inoportunidad en la entrega de la
informacion, ordenada al MSPS respecto a informe correspondiente a la respuesta
de manera concreta y sustentada de aspectos referidos a las actividades
relacionadas en los cronogramas presentados en las vigencias 2010 y 2012, las
dificultades para obtener la cobertura universal, indicadores e infraestructura
hospitalaria, relacionadas con el aseguramiento y el acceso en condiciones de
calidad, eficacia y oportunidad, con las respectivas bases de datos dispuestas por

la Corte y bajo los lineamientos fijados en los numerales 2.6.: “no debe fundamentarse en lo
manifestado en los reportes allegados con respecto a la movilidad entre municipios, los nacimientos y las defunciones
puesto que, como se explico, es necesario contar con datos concisos y actualizados. Por tanto, no puede incluirse tal
justificacion, sino las razones de fondo que expliquen cudles sectores de la poblacion y por qué razén no se encuentran

asequradas” y 2.6.1., donde se precisa que no se admite documentacion referente a
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solo gestion. Igualmente, ordend enviar en medio magnético las tablas de Excel a
que hace referencia el numeral 2.6 2.

De igual forma, la Corte requiridé el pronunciamiento de los tres (3) documentos
allegados por los Peritos Constitucicnales Voluntarios en respuesta al Auto 133A
de 2012, sobre cada una de las observaciones y propuestas alli presentadas, toda
vez que el Ministerio solo allegd los documentos de las entidades sin el
pronunciamiento respectivo. '

Hallazgo 32 — Oportunidad entrega de informes SNS

La Corte establecio las condiciones minimas para la entrega de informes sobre el
cumplimiento de la sentencia T-760 de 2003, de manera que se orientaran a
identificar y sustentar de manera seria, precisa, individual y s6!o en relacion con la
orden correspondiente, como se ha avanzado en la ejecucidon de la orden
correctiva, relacionando: la identificacion del problema, las respuestas que se han
adoptado por la entidad o el Sistema y las razones que conllevan a concluir que
dichas respuestas atienden o no eficaz y efectivamente e! problema, la valoracién
del progreso y los resuitados (positivcs y negativos) de la implementacion de la
respuesta, asi como las principales dificultades que persisten, sus causas y las
alternativas para enfrentarlas®.

Estas condiciones no se observan en todos los informes rendidos por la SNS,
como se evidencia en el Quinto Informe de Seguimiento presentado por la
Defensoria del Pueblo a la Corte, sobre el cumplimiento de la Sentencia T-760/08,
con corte 31/12/2012, radicado 40-297 del 16/07/2013, en el cual resalta que la
SNS a pesar de los reiterados requerimientos no envid la informacion solicitada,
motivo por el cual no se rinde informe de cumplimiento de las ordenes
establecidas para dicha entidad.

Otro caso es el informe radicado 2-2014-008561, del 20 de febrero de 2014,
presentado en respuesta al requerimiento de la Corte del 04 de febrero de 2014
incluido en el Auto 15 del 04 de febrero de 2014, en el cual no se presenta a la
corte la informacion en los formatos establecidos (numerales 8.1 a £.3) sino que
se da una respuesta general. Tampoco se responde lo relacionado con
Investigaciones y sanciones, porque “...ro cuenta con las herramientas tecnologicas para filtrar en ias
bases de datos existentes la informacion requerida por la orden segunda det Auto 05 del 4 de febrero de 2014..."

48 Auto del 13/07/2009 - 2 Condiciones minimas que se deben observar al momento de presentar los informes
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Hallazgo 33- Acervo Documental —- MSPS Y SNS

El Proceso de Gestion Documental adoptado en el Sistema Integrado de Gestion
Institucional SIGI del MSPS, es débil en su aplicacion respecto a asegurar el
correcto manejo organizacién y custodia de los archivos relacionados con el
cumplimiento de la Sentencia T- 760 de 2008, pues se detectaron deficiencias con
el acervo documental que afectaron ias respuestas completas y oportunas a las
solicitudes de la CGR relacionadas con comunicaciones e informes del MSPS a la
Corte, por lo que tuvo que solicitar a dicha Corporacion los informes por el
presentados, lo que dificultdé la verificacion de las ordenes vigésima, vigésima
sexta, vigésima octava, vigésima novena, al no contar con todos los soportes y
antecedentes de las acciones adelantadas, como se detalla a continuacion:

Orden vigésima: No se suministraron los informes en cumplimiento del Auto del 9
de Diciembre de 2008 con el pronunciamiento emitido por el Ministerio el 26 de
enero de 2009 en respuesta al Auto del 15 de enero del 2009. Respecto de los
requerimientos del Auto del 13 de Julio y Auto 006 de 2011 se constato que no
reposaban los documentos en el MSPS, por lo que la informacion no se allegd de
manera oportuna.

Orden vigésima sexta —Los Informes bimensuales del Plan de Contingencia
sefialados en la orden no fueron suministrados a la CGR, indicando no contar con

esta documentacion “...se esta construyendo un archivo integral de la documentacién relacionada con el
seguimiento al cumplimiento de la mencionada decision de tutela, es necesario buscar e identificar la informacion

requerida en el Archivo Central, labor que se adelanta en la actualidad y que requiere un tiempo prudencial..."3. Al
respecto, el informe de respuesta al cuarto requerimiento del Auto 169 del
28/07/2011%° donde se solicitaba al Ministerio y Administrador Fiduciario del
FOSYGA, manifestar “...si han cumplido con la obligacion judicial de enviar un informe bimensual sobre la
ejecucion del Pian de Contingencia al Comité de Verificacion creado por el Consejo de Estado para tales efectos. .. " la

respuesta no fue precisa asi: “Sobre el informe relacionado con el Plan de Contingencia al Comité de
Verificacion, se precisa que en cumplimiento del Auto No. 107 de 2010, calendado el 8 de junio de 2010, se presento
informe conjunto entre el Ministerio de la Proteccion Social y el administrador fiduciario con fecha 13 de julio de 201 0.

Orden vigésimo octava; Los soportes del Auto del 28 de julio de 2011, referidos a
requerimientos de datos de la BDUA a partir del 15 de enero del 2010, no fueron
allegados por el MSPS informando que en su archivo no reposa copia de la
informacion.

49 Oficio del MSPS radicado 201433200469531 del 07/04/2014
50 Oficio 266840 del 05/09/2011

94

Av. Esperanza (calle 24) No. 60-50 Piso 8+ Codigo Postal: 111321 PBX: 6477000 - Bogota, D. C. - Colombia -
www. contraloria.gov.co




Orden vigésimo novena: Respecto al Auto 13 de julio de 2009, el MSPS afirma
haber presentado el informe a la Corte el 10 de diciembre de 2008, sin embargo
no anexa soportes a la CGR.

Por su parte la SNS también presenta deficiencias en el acervo documental de
modo que el 07 de marzo de 2013, solicité a la Corte copia de lo remitido por ella
misma a dicha Corporacion, con ocasién de la expedicién de la Sentencia T 760
de 2008 y el cumplimiento de las ordenes impartidas a esta Entidad. Lo anterior
dificulta el seguimiento y conocer documentalmente y con soportes los
antecedentes de las acciones adelantadas.

Hallazgo 34- Mecanismos Sancionatorios SNS

No obstante la SNS ser clara en diagnosticar deficiencias e inefectividad en el
desarrollo de actividades relacionadas con la sentencia T-760 de 2008, no ha
aplicado medidas sancionatorias ejemplarizantes en el ejercicio de inspeccion,
vigilancia y control, para los casos de incumplimiento por parte de los diferentes
actores del Sistema. Esto se evidencié en los casos en que no se acatan las
disposiciones frente al flujo oportuno de recursos (Orden vigésimo cuarta) o
cuando las Entidades Promotoras de Salud no reportan la informacion completa,
oportuna y de calidad referente a recursos o servicios, como en el caso de
negaciones de servicios (Orden 19), calculo de UPC (Ordenes 17 y 18),
informacién a usuarios (Orden 28) entre otros. La informacion es la base de la
inspeccidn, vigilancia y control, sin embargo los reportes de manera reiterada son
muy deficientes y las medidas adoptadas frente a los responsables, no han
impactado de manera significativa y definitiva en su correccidn.

Al respecto, la SNS argumenta encontrarse en la depuraciéon de las bases de
datos, consolidar la informacion sobre los procesos existentes y analizar los
expedientes existentes, que culminé preliminarmente el 2 de febrero de 2014. Esta
fecha coincide con el momento en que, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 266 de 2014, se levantd la suspension de los términos procesales
ordenada con ocasién de la migracion de los documentos y la incorporacién de la
planta de personal requeridas para el proceso de reestructuracion.

La Superintendencia no ha sido contundente en indicar cumplimiento o no de las
diferentes ordenes de la Sentencia, ni en adelantar procesos sancionatorios en los
incumplimientos detectados. Manifiesta encontrarse en proceso de depuraciéon y
diagnodstico de los expedientes que son 4.197, recibidos por la Delegada de
Procesos al inicio de sus funciones, correspondientes a las actuaciones remitidas
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por las demas dependencias51. Manifiesta que la informacion estara disponible y
sera oportunamente remitida tanto a la CGR como a la Corte Constitucional,
cuando el proceso de depuracion haya culminado y las herramientas tecnoldgicas
estén en funcionamiento.

La SNS en la respuesta sefala que la afirmacion de la CGR es cierta, las
sanciones emitidas son pocas, las multas impuestas son bajas y el ejercicio de
control no genera los efectos disuasivos que resultan de la imposicién de una
sancion ejemplarizante. Ademas, reafirma la opinién de la CGR en el sentido que
las acciones sancionatorias implementadas frente a las ordenes hasta ahora son
dispersas, menores y poco contundentes con respecto a las actuaciones
procesales adelantadas hasta diciembre de 2013, relaciona los procesos abiertos
por cada orden que no fueron remitidos en la solicitud efectuada por la CGR
inicialmente, evidenciando en los procesos administrativos por violacion a la
Sentencia de acuerdo a las fechas de apertura de los expedientes que algunos se
encuentran en riesgo de caducidad y préximos a prescribir.

51 Que constan en el Acta del 13 de febrero de 2014 suscrita por el Superintendente Nacional de Salud, los
Superintendentes Delegados de Procesos Administrativos, Supervision Institucional, Proteccion al Usuario y Supervision
de Riesgos, y el Jefe de Control Interno
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_ ANEXO
RELACION DE HALLAZGOS

Namero y Titulo del Hallazgo

Incidencia

Cuantia (millones de

$)

1-Efectividad Actualizacion del POS — Orden décima séptima

2-Oportunidad y Contenido de Informes — Orden Décima Octava

3-Medidas Adoptadas Orden Décima Novena

4-Efectividad Acciones Orden Décima Novena

5-Consistencia Informacion de Negaciones- Orden décima novena

6-Efectividad Acciones Orden Vigésima

7-Efectividad Medidas Orden Vigésima Primera

8-Términos y Contenido del Programa de Unificacién — orden
vigésima segunda

9-Reglamentacion orden vigesima tercera

10-Efectividad de las medidas adoptadas orden vigésima tercera

11-Resolucién 5334 de 2008 - Orden vigésima cuarta

12-Suficiencia recursos No POS Reégimen Subsidiado - Orden
vigésima cuarta

13-Comportamiento de recobros — Orden vigésima cuarta

14-Cartera recobros — Orden vigésima cuarta

156 — Términos para el tramite de recobros — Orden vigésima cuarta

16- Consistencia Informacién pagos Orden Vigésimo Quinta

17 — Consistencia valores plan de contingencia - Orden Vigésimo
Quinta

18 - Regulacion Sistema de Recobros orden vigésima séptima

19-Verificacidn, control y pago recobros — orden vigésima séptima

20- Calidad y consistencia informacién recobros aprobados 2013.

21- Recobros aprobados por fallecidos (F)

6.621

22- Recobros pagados dos veces (F)

792.1

23- Descuento homologos - Orden vigésima séptima

24- Regulacion Homologos POS

25- Giro Previo recobros orden vigésima séptima

26- Medidas adoptadas - Orden Vigésima Octava

27- Cobertura universal - Orden vigésima novena.

28 - Consistencia Informacion cobertura - Orden vigésima novena.

29- Contenido Informes Anuales — orden trigésima

30- Comportamiento de la Tutela en Salud — Orden trigésima

31-Oportunidad entrega de informes MSPS

32 — Oportunidad entrega de informes SNS

33- Acervo Documental — MSPS Y SNS

34- Mecanismos Sancionatorios SNS

DD DK DX XX XX XXX X[ XIX]IXIX] X XXX X IX[X|X|X|X[X|X| >
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