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REF: AUTO 263/12 VERIFICACION AL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
VIGESIMO CUARTA Y VIGESIMO SEPTIMA DE LA SENTENCIA _T-760/2008.
EXPEDIENTE T-1.281.247. Ordinal 9. Magistrado Ponente doctor JORGE VAN PALACIO
PALACIO

Respetada doctora:

En atencion a o sefialado por la Honorable Corte Constitucional en el ordinal 9° del Auto 263 de
2012, en el que dispone que las entidades a las que se les impartieron ordenes en dicha
providencia, deben informar sobre los avances y resultados obtenidos en el cumplimiento de las
mismas, me permito presentar, en el documento anexo, los resultados de las medidas gue se han
venido adoptando en relacion con el proceso de recobros, para resolver los problemas relacionados
con: i) Clarificacion y actualizacion del contenido del Plan Obligatorio de Salud —POS, i) Garantia en
el flujo oportuno y efectivo de los recursos, i} Procedimiento para la verificacion, control y pago de
. las solicitudes de recobros y, iv) Transparencia en la administracion de recursos.

El documento describe las acciones que se han adelantado en cada caso, partiendo de los
prablemas identificados, las medidas implementadas y sus resultados.

Atentamente,

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social

RevisélAprobéﬂ@laﬂ%!Muﬁo .
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Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teiefono:(57-133305000 - Linea gratuita: 018000852525 Fax: {57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co
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AVANCES RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T - 760 -
PRESTACIONES EN SALUD NG CONTENIDAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - NO POS

La Honorable Corte Constitucional mediante la Sentencia T-760 de 2008 pone en evidencia los problemas
que el Sistema de Seguridad Social en Salud tiene para garantizar el acceso integral a los servicios de
salud, generandose una vulneracion al derecho fundamental a la salud. Las evidencias provienen de los
fallos de tutela proferidos con el objetivo de garantizar este acceso, en relacion con: i) Desactualizacién e
incertidumbre de los contenidos det plan de beneficios, ii) Tecnologias en salud no incluidas en los planes
de beneficios, iii) Barreras de acceso a la prestacion de los servicios, iv) Ausencia de integralidad y conti-
nuidad en la prestacion, como los mas representativos.

Ahora bien, los problemas observados, son la consecuencia de la falta de regulacién del sistema de salud,
que no ha adoptado decisiones que les garanticen a las personas su derecho a la salud sin tener que acu-
dir a la accion de tutela.

Antecedentes

La Sentencia T-760 sefiala los problemas juridicos relacionados con la regulacion del sistema de
proteccion del derecho a la salud, para lo cual advierte la necesidad de que el regulador adopte las
medidas pertinentes para corregir las fallas persistentes en la financiacion de los servicios médicos que se
requieran con necesidad y los cuales no estan contendidos en el Plan de Beneficios, por lo cual profirio fas
siguientes ordenes:

“Vigésimo cuarto, Ordenar al MPS y &l administrador fiduciario def Fosyga que adopten medidas para garantizar que el procedimiento de
recobro por parte de fas Entidades Promotoras de Salud ante el Fosyga, asi como ante las entidades territoriales respectivas, sea agil y
asegure ef flujo oportunc y suficiente de recursos al sistema de salud para financiar fos servicios de salud, tanto en el evento de que fz
solicifud se origine en una fufela como cuando se origine en una auforizacion del Comité Técnico Cientifico.

Para dar cumplimiento a esta orden, se adoptarén por fo menos las medidas confenidas en los numerales vigésimo quinte a vigésimo
sépiimo de esta parte resclufiva,”

"Vigésimo séptimo. Ordenar al Ministerio de Proteccitn Sccial que tome las medidas necesarias para que el sislema de verificacion,
control y pago de fas solicifudes de recobro funcione de manera eficiente, y que ef Fosyga desembolse prontaments los dineros
concerniertes a las solicitudes de recobro. El Ministerio de Proteccion Social podra definir el fipo de medidas necesarias.,

Ei Ministerio de Proteccion Social también podré redisefiar el sistema de recobro de fa manara que considere mas adecuada, teniendo en
cuenta: (i) fa garantfa del flujo oportuno y efectivo de recursos para financiar fos servicios de salud, (i) fa definicién de un Iramite &gil y
claro para auditer fas soficitudes de recobro sin que el fiempo que dure el auditaie obstaculice ef flujo de los recursos (ifi) Ia transparencia
en fa asignacion de los recursos del Fosyga y (iv) la asignacion de los recursos para la atencion eficiente de tas necesidades y prioridades
de Ia salud”.

En diciembre de 2012, la Honorable Corte Constitucional profirio el Auto 263, a través de cual se realizé la
verificacion del grado de cumplimiento de fas rdenes arriba citadas, concluyendo:

“(..) que las fallas estructurales identificadas en ef sistema de recobros desde fa T-760 de 2008, confintian afectando la sostenibilidad
financiera del sistema, asi como e/ fiujo de recursos al inferior del mismo, lo que inevitablemente ocasiona una limitacién af acceso a fos
servicios que suplen las necesidades en salud de los usuarios. lgualmente, segin o observado por esta Comporacion, ef procedimiento
vigente pareciera estar configurado para funcionar de manera retardada y lenta.

Por consiguiente se concluye que na se han cumpiido con los cometidos de la orden vigésimo séptima, razon por la cual se declarard su
incumplimierito,
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La Sala reitera que Ja politica publica en salud supone una serie de elementos (diseflo, derechos, necesidades, priorizacion, cobertura da
servicios, planeacion, financiacidn, efc.), que deben estar oriemtados a la obtencidn def goce efectivo del derecho @ fa salud, por lo cual no
basta con adoplar dichas medidas, sino que aquelias funcionen adecuada, 8gily suficlentemente. {...)

En este sentido, por el incumplimiento que se observa en el tema de recobros, la Honorable Corte
Constitucional ordena mediante el Auto 263 de 2012, al Gobiemo Nacional redisefiar el proceso para
resolver los problemas relacionados con: i} Clarificacién y actualizacion del contenido del Pian Obligatorio
de Salud ~POS, ii} Garantia en el flujo oportuno y efectivo de los recursos, iii) Procedimiento para la
verificacion, control y pago de las solicitudes de recobros y iv} Transparencia en ta administracion de
fecursos.

En respuesta a lo ordenado por la Honorable Corte Constitucional, a continuacién se describen las
acciones que se han adelantado en cada caso, partiendo de los problemas identificados, las medidas
implementadas y sus resultados.

1.1 Sintesis de problemas y medidas adoptadas

PROBLEMA MEDIDAS ADOPTADAS
Incertidumbre del contenido de los & Ampliacién de las concentraciones de los medicamentos!
planes de beneficios contenidos en el POS (Acuerdo 021 de 2011).

e Definicién, aclaracidn y actualizacion integral del POS
{Acuerdo 029 del 28 de diciembre de 2011).

o Expedicion de las resoluciones 4251 de 2012 y 3778 de
2013 mediante los cuales se aclararon contenidos del POS.

» Expedicidn de conceptos sobre la definicién de tecnologias
en salud POS / NO POS por la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

1.2  Resultados logrados con las medidas adoptadas
Con base en las medidas adoptadas se observan los siguientes resultados:

a) Incremento de la UPC

El Ministerio de Salud y Proteccion Social desde hace 8 afios ha venido desarrollando e implementando los
estudios actuariales y estadisticos para la estimacion de la Unidad de Pago por Capitacién ~UPC. Dentro
de los mejoramientos que se han adoptado, estd desligar la UPC de las diferentes variables
macroecondmicas, como son el incremento del salario minimo mensual y 1a tasa de inflacion.

¥ Hkomorfona de Smyg (2b, Meledona da 40 mg lab y Modina 1% amp.
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En este sentido, la definicion de la UPC tiene en cuenta el comportamiento histérico del gasto per cépita, la
frecuencia de uso y el costo promedio de cada uno de los servicios incluidos en el POS y que fueron
prestados a los usuarios del Sistema en todo el pals, incluyendo, de manera adicional, las evaluaciones de
nuevas tecnologias -No POS-y su respectivo impacto financiero.

Tales decisiones, han implicado, por ejemplo, que el incremento de la UPC promedio para el periodo
comprendido entre 2005 a 2013 sea superior al promedio de crecimiento de la inflacion. Se resalta que la
actualizacion del POS y la fijacion de la UPC para el 2012 del régimen contributivo fue del 9.4%, lo que
permitid la inclusion de 128 nuevos medicamentos, que en combinacion con otros medidas, ha permitido
la reduccion de la tendencia de crecimiento de los valores recobrados.

b) Cambios en la composicion y valores de los medicamentos recobrados

Con las actualizaciones del Plan Obligatorio de Salud -POS y en especial las realizadas mediante los
acuerdos 008 de 2009 y 029 de 2011 de la Comision de Regulacién en Salud ~CRES y las resoluciones
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han venido ampliando, definiendo y aclarando
los contenidos del POS, lo que ha generado un cambio en la composicién y una disminucion en los valores
recobrados. Se observa que los medicamentos de mayor valor recobrado en 2008 y 2010 decrecen
sostenidamente con su inclusion en el plan de beneficios, haciendo que actualmente no sean los primeros
medicamentos objeto recobro ante el Fosyga.

La actualizacion del POS es un ejercicio continuo sobre el cual se hacen las respectivas evaluaciones, de
manera que las inclusiones son graduales, consultande su sostenibilidad financiera, de manera que no
todas las nuevas tecnologias pueden ser incorporadas en un solo Acuerdo o decision.

En el Cuadro No. 1 se presenta el listado de los medicamentos mas recobrados, discriminados entre 2010-
2011 y 2012-2013, evidenciando que el medicamento rituximab que ocupaba el primer puesto en 2010-
2011, pasa a ocupar el puesto dieciséis en 2012-2013, luego de su inclusién en el POS a partir de 2012.
Para este medicamento el Cuadro No. 2 presenta el comportamiento del valor recobrado y del niumero de
recobros por vigencia entre 2006 y 2013, éste Gitimo con corte agosto. En este mismo sentido y para el
mismo periodo, otros medicamentos que estaban en la lista de los mayores recobrados ya no aparecen o0
su participacion se disminuye.
Cuadro No. 1
Cambios en la composicion y valores de los medicamentos recobrados

Puesto Medicamento Valor recobrado Puesto Medicamento Valor recobrado
2010 - 2011 2012 - 2013
Miles de millones § Miles de mitlones §
1 RITUXMAB: 3 C 4 ADALIMUMAR: ‘ i}
2 ADALIMUMAB 192 2 FACTOR Vila RECOMBINANTE 107
& TRASTUZUMAB: : TS 3 FACTORVIECOMPLESD COAGUIANTE: 97
4 SOMATROPINA 146 4 INFLIXIMAB 91
S WNELIGOMAB SR §  BEVAGEZUMAB- 7
§  ETANERCEPT 124 6  ABATACEPT 58
7 MICOFELONATO DE MOFETILO TS 7 INTEREERGNBETA 1B o 5
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Puesto Medicamento " Valor recobrado Puesto Medicamento Valor recobrado
2010-2011 . . 2012 - 2013

Miles de millones $ Miles de mflones $
VITALES NO DISPONIBLES ’
et R R A R R

32T Lo

TEMOZOLOMIDA

18

20 ‘ 20
Fuente: Direccion de Administrgdm de Fondos de la Proteccion Social (DAFPS),

-

Cuadro No.2 “ . :

Comportamiento del valor recobrado y del nimero de recobros — Medicamento Rituximab
' C " Mies de millones §
Vigencia ‘Valor Recobrado

Ahora bien, aunque el incremento de la UPC ha sido importante y las actualizaciones a'los contenidos del -
plan de beneficios se han venido realizando, estas acciones han resultado insuficientes para que el nomero
de los recobros presentados ante el Fosyga disminuya, por el contrario, éste se ha aumentado: entre 2009
y 2012 se registrd un crecimiento del 62%, al pasar de 2.646.164 recobros radicados en 2009 a 4.278.329
en 2012. La innovacién tecnoldgica en salud lleva a que en el mercado faciimente una tecnologia se
sustituya por otra, llevando a que los nuevos productos contrarresten los efectos que se buscan con la
incorporacion de tecnologias que antes no eran consideradas. '

¢} Aclaracién de los contenidos det POS

En el proceso de auditorfa a los recobros presentados por las Entidades Promotoras de Salud -EPS se
impone la glosa “Cuando los valores objeto de recobro ya hayan sido pagados por el Fosyga™ (Codigo 1-
03), para aquellos medicamentos, procedimientos o insumos que estan contenidos en el plan de
beneficios. Sobre dicha glosa, en algunos casos, las entidades recobrantes divergen o manifiestan su no
conformidad con la interpretacion adoptada en la auditoria integral, razon por la cual el Gobiemo Nacional
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adopté un mecanismo tendiente a establecer los lineamientos y procedimientos orientados a la solucion de
tales divergencias.

En desarrollo de dicho mecanismo, y en virtud del Decreto Ley 019 de 2012 se expidio el Decreto 18652 y
la Resolucion 2977 de 20123, que establecieron las condiciones, requisitos y términos para resolver las
divergencias recurrentes que se liegaren a presentar.

Para el trAmite de aquellos recobros glosados por considerar que la tecnologia se encontraba incluida en el
plan de beneficios y cuyos resultados de auditoria fueron informados a las entidades antes de Ia entrada en
vigencia del Decreto Ley 019 de 20124, el Ministerio expidié la Resolucion 4251 de 20125, la cual precisé
con los debidos detalles coberturas del POS, pemmitiendo aclarar tos conceptos relacionados con la
integralidad, |a cobertura de los medicamentos, sus indicaciones autorizadas y forma de produccion, entre
otros. Asimismo, definié los contenidos relacionados con los dispositivos médicos, los radiofarmacos,
medios de contraste y soluciones, asi como los procedimientos, entre ellos, las terapias ABA,

De manera adicional y atendiendo a las precisiones realizadas por la citada Resolucion, el Ministerio
expidié la Resolucion 3778 de 20138, que permite que los recobros glosados por considerar que la
tecnologia en salud se encontraba incluida en el plan de beneficios y cuya glosa se haya comunicado con
posterioridad a la entrada en vigencia del Decreto Ley 019 de 2012, puedan ser objeto del tramite de
divergencias recurrentes previsto en |a Resolucion 2977 de 2012. Asimismo, ésta Resolucién introduce
precisiones adicionales respecto a los conceptos de concentraciones y equivalencias de los medicamentos,
almacenamiento y dispensacion del oxigeno gaseoso, stent coronario, dispensadores de medicamentos y
atencion domiciliaria. De igual forma complementa los conceptos de la Resolucién 4251 sobre terapias
ABA, audifonos, elementos para el cuidado de las enterostomias y los dispositivos para toma de
glucometria.

De manera complementaria, y ante la presentacion de inquietudes por las entidades recobrantes sobre ia
cobertura del plan de beneficios para determinadas tecnologias en salud, la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, he venido generando conceptos, que se utilizan
para la fijacidn de criterios, que la firma auditora de las solicitudes de recobros debe observar y aplicar;
gracias a esos pronunciamientos se han logrado precisar los lineamientos respecto a los medicamentos,
procedimientos e insumos mas recobrados como son: Factor VIl enriquecido con Von Willebrand, uso del
neuronavegador, stent caronario medicado e implante de marcapasos tricamerales, cardioresincronizador,
sin otra desagregacion (SOD) e integralidad del NO POS.

Estas aclaraciones y precisiones de los contenidos del plan de beneficios se reflejan en una disminucion
del valor de los recobros que han sido glosados por considerar que las tecnologias se encuentran en el
POS, como se observa en el Grafico No. 1, en donde la glosa POS en el 2009 representaba el 10% del
valor total glosado, mientras que en lo corrido de la vigencia 2013, la participacion es del 5%.

Por ef cual se reglamenta o arficufa 122 del Decrelo-ley 018 de 2012,

3 Por fa cual se definen fos tamminos, requisitos, formatos y periodas de radicacion de que trefa ef adiculo 5° del Decreto nomero 1865 de 2012,
‘Por ef cug) se dictan normas para suprimir o reformar requlaciones, procedimientos y trémiles innecesanios existentes en la Administracion Piblica
5 Por fa cual se modifica el articulo 4° de la Rasolucitn nimerp 2977 de 2012 y se dictan olras disposicionas.

® Por fa cual se modifica fa Resolucion 2877 de 2012, modificada por fa Resolucion nimero 4251 de 2012 y se dictan ofras disposicionss.
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Grafico No. 1
Comportamiento del porcentaje de glosa POS, 2009 - 2013
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Fuente: DAFPS. Porcentaje def 2013 con corte agosto.

Por (ltimo y para resolver de fondo la problematica generada en Ia definicién de los contenidos del POS, se

esta avanzado en;

» En la actualizacion del POS para 2014 se prevén cambios en fa ampliacién de los contenidos del
POS frente a las formas farmacéuticas y concentraciones - tableteria via oral -.

» Inclusion en el proyecto de Ley “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud
y se dictan ofras disposiciones”, la eliminacién del concepto de POS / NO POS, centrindose ex-
clusivamente en definir los criterios para determinar las exclusiones, adoptando asi un plan de be-

neficios integral que incluya todas las patologias.

21  Sintesis de problemas y medidas adoptadas

PROBLEMA

MEDIDAS ADELANTADAS

Ei flujo de recursos del proceso de recobros no e

satisface las necesidades de los diferentes actores
(EPS - IPS), poniendo en riesgo el acceso en
condiciones de oportunidad al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Giro previo a la auditoria integral a las solicitu-
des de recobros.

Giro directo a los proveedores de tecnologias
en salud No POS,

Saneamiento de cuentas por recobros.

22 Resultados logrados con las medidas adoptadas

Las medidas orientadas a garantizar el flujo de recursos para los diferentes actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, han permitido que disminuya la carga financiera que las Entidades Promotoras
de Salud deben asumir en la financiacion de las tecnologias en salud No POS.
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En primer lugar, con el mecanismo que permite efectuar pagos de forma previa al proceso de auditoria
integral a las solicitudes de recobros radicadas, se optimiza el flujo de caja de las entidades recobrantes.
La implementacién de esta medida se realizé de manera gradual; inicié en julio de 2011, estableciendo un
porcentaje equivalente al 30%7 del valor de las solicitudes presentadas, que se giraba directamente a las
EPS; posteriormente, dicho porcentaje fue sustituido por un porcentaje variable® que se calculaba de
acuerdo con el valor total de los recobros radicados, considerando la glosa promedio, una desviacién
estandar y la informacion de cada EPS. En noviembre de 20119, se introdujo un ajuste para que las
entidades que se acogieran a dicha medida presentaran un plan de pagos con las Instituciones
Prestadoras de Servicios —IPS, en el que se evidenciara que las obligaciones originadas en prestaciones
de servicios de salud con esas IPS, se atendiera de manera prioritaria. En la vigencia 2012, la medida se
ajustd nuevamente, supeditando que del giro autorizado, minimo el 50% se debia realizar a las IPS.

En segundo lugar, y ante [a necesidad de continuar disminuyendo la carga financiera de las EPS, en
septiembre del 2012, el Ministerio definié una excepcion dentro de los requisitos establecidos en el
procedimiento de presentacion de las cuentas por las entidades recobrantes, por concepto de
medicamentos no incluidos en el plan de beneficios, suministrados de forma ambulatoria, permitiendo que
estos recobros se presentaran sin la constancia de cancelacion de la factura de venta o documento
equivalente del respectivo proveedor de la EPS. Dicha medida fue ampliada, en julio de 2013, para que la
excepcion del requisito sefialado no aplicara (nicamente para los medicamentos entregados de manera
ambulatoria, sino para todas las tecnologias en salud No POS suministradas por un conjunto de
proveedores identificados por su participacién en el total del valor aprobado por concepto de recobros
durante un periode de tiempo determinado. La ampliacién de la medida, también establecio giro previo a
los proveedores identificados.

En el Cuadro No. 3 se presenta de manera consolidada los recursos girados de manera previa, tanto a las
entidades recobrantes como a los proveedores de tecnologias en salud No POS e 1PS, en el periodo julio
de 2011 — agosto de 2013.En total se han girado cerca de $2.8 billones, que representan el 60% del valor
aprobado de fas solicitudes radicadas durante ese periodo de tiempo.

Cuadro No. 3. Page previo de recobros
Mites de millones $

Descripcion Valor girado Valor girado directamente & proveedores e IPS Total pago
d'rm;;: ntea _ Conconstanciade:  Sin constancia de Total - (5';&(:'? A
() - Cancelaciébn. ~ - ~gantetacidn (4 (2+3)
B U £ Ky o
Giros realizados entre
julio 2091 - octubre 1.750 839 188 1.027 2777
2013

Fuente: DAFPS.

7 Resolucion 1275 de 2011, Por la cual se estallece una medida de pago dentro del procedimiento de recobro para garantizer ef fiufo opoertunc de recursos a as Enfidades Promatoras
de Salud.

¥ Resolion 4955 de 2011, Por I3 cual se modifica Ja Resalucion 1275 de 2011,

# Resolucion 85 De 2011. Por la cual se establece uma medida e page dentro de! procedimiento de recobro para garantizar & fujo oportuna de fos recursos a fes Entidedes Promoto-
ras de Salud.

" Resolucitn 2851 de 2012, Poy fa cual se modifican ios arliculas 10, 11, 15y 16, modificados por los articulos 19 2% 4%y 5° de la Resolucion nimero 3754 de 2008, y los ariculos 13
¥ 14 de Iz Resolucian mimero 3099 de 2008.

* Resolucion 2729 de 2013 Por fa cual se muodifica ia Resoiucion mdmera 3099 de 2008, modificada por les Resoluciones nimeros 3754 da 2608 y 2851 de 2012 y se dictan olras
dispasiciones
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En tercer jugar, teniendo en cuenta que no todas las solicitudes de recobro radicadas por las EPS son
objeto de aprobacion en la auditoria integral, el Ministerio adelantd una revision de ios valores no
aprobados. Para el efecto, solicitd informacion a fas EPS de los valores glosados, que posteriormente fue
cruzada con la contenida en la base de datos del Fosyga, hallando diferencias que fueron objeto de
correccion por las entidades. Al término de dicha labor, se concluyé que el monto de valores glosados
desde 2005 hasta octubre de 2011 fue de $1.4 billones, distribuido por tipologia de glosas, de la siguiente
manera:
Cuadro No. 4. Glosa 2005 - 2011

Miles de millones $

~ Tipologia de Glosa Valor glosado

.Extemporaneided -~ . 0. 285
Tecnologiaen Salud esPOS

: Administrativa T
Total 1.413

Fuente: Informacion suministrada por las entidades recobrantes. 2011.

Con base en estos resultados, se plantearon altemativas de solucién, que luego de su evaluacion se
adoptaron como mecanismos de saneamiento de cuentas para los recobros glosados, de acuerdo con la
tipologia definida. Asi, para resolver las glosas Unicas de extemporaneidad y la aplicada por considerar que
la tecnologia en salud se encontraba incluida en el plan de beneficios, se dispuso en los Articulos 111y
122 del Decreto Ley 019 de 2012, que por una inica vez, el Fosyga reconoceria y pagaria los recobros que
habian sido glosados por dichas causales, previa realizacion de una nueva auditoria integral. Por el
mecanismo previsto en el Articulo 111 se aprobaron solicitudes de recobros por $139 mil millones y por el
mecanismo definido en el Articulo 122, fas entidades recobrantes radicaron recobros por $84 mil millones y
se efectud pago previo por $61 mil millones.

Respecto a la glosa de caracter administrativo, un mecanismo similar se habilitd mediante el Articulo 11 de
la Ley 1608 de 201312, reglamentado mediante el Decreto 34713 y la Resolucion 832 de 20134, Con esta
normativa, se definieron los elementos esenciales que demuestran la existencia de la respectiva obligacion
para el reconacimiento y pago de los recobros, de taf forma que en el nuevo proceso de auditoria integral
se verificaran dichos requisitos. Los elementos esenciales estan relacionados con: i) La no inclusion de la
tecnologfa en salud objeto de recobro en el plan de beneficios, i) Et derecho del usuario a la prestacion del
servicio y, iii) La ordenacion de fa 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. Con base en estas disposiciones, entre abril y septiembre de 2013, las entidades han
presentado solicitudes de recobros con glosa de caracter administrativo por valor de $268 mil millones,
sobre los que se ha realizé giros por un valor cercano a los $131 mil millones.

Cabe precisar que los recursos que resultaron aprobados por los tres mecanismos de saneamiento de
cuentas antes resefiados, incluidos los de pago previo, se autorizaron de manera directa a IPS habilitadas,
esto es, cerca de $331 mil miliones.

1 Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar fa fiquidez ¥ of uso dz alguries recurses de! Secfor Salud.
3Poref cual 58 reglamenta ol inciso 4* del articulo 11 defa Ley 1608 de 2013
4P ta cuat se definen os Jarminos, requisios, formalos, periodos de radicacion v critenics de evaluacion de los recobros y reclamaciones de que irata of Decrete 347 de 2013,
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Cuadro No. §. Valor autorizado por mecanismos de saneamiento

Mies de mifignes §
‘Mecanismo Valor
Extemporaneidad 139
Tecnologia en Salud es POS 61
Administrativa 131
Total 3N

Fuente; DAFPS, 2013,

|

\

} Como resultado de estas medidas, asi como de las adoptadas para la aclaracién de los contenidos del
POS, la ampliacion del témino para la presentacién de los recobros ante el Fosyga, la optimizacion de los
criterios de auditoria y la identificacion de los elementos esenciales del recobros, el porcentaje de glosa ha

. registrado una disminucion importante en el Ultimo afio, hecho que se ha traducido en un mejor flujo de

‘ recursos para las entidades def Sistema General de Seguridad Social en Salud.

|

|
|

3.1 Sintesis de problemas y medidas adoptadas

De acuerdo con lo sefialado en la Sentencia T-760 de 2008 y en los diferentes Autos de seguimiento de la
Honorable Corte Constitucional, los problemas observados en el procedimiento de recobros son:

PROBLEMA MEDIDAS ADELANTADAS
Ausencia de regulacién para fa autorizacion y  El capitulo | de la Resolucion 3099 de 200815, establece
reconocimiento de prestaciones de salud y entre otros, el procedimiento para la evaluacion,

 servicios médicos no incluidos en el POS. aprobacion y desaprobacion de medicamentos, servicios
médicos y prestaciones de salud no incluidas en el plan
de beneficios.
. En los requisitos para la presentacion de La Resolucion 3099 de 2008 suprimi6 el requisito de la

solicitudes de recobros originados por 6rdenes primera copia del fallo de tutela con constancia de

de futelas, se solicita la constancia de ejecutoria previsto en el literal b) del articulo 11 de la

ejecutoria del fallo. Resolucion 2933 de 2006, asi como la copia auténtica
del fallo de tutela y la condena expresa al FOSYGA en la
parte resolutiva de los fallos.

Causal de glosa “Principio activo en POS", La Resolucién 3099 de 2008 incluy6 las reglas para

para el caso de medicamentos recetados en determinar el monto a reconocer y pagar por las

denominacion de marca. solicitudes de recobro, que previa realizacion de auditoria
integral resulten aprobadas.

Represamiento de solicitudes de recobro pori) e Plan de contingencia del entonces Ministerio de la

“Por fg cual $e reglamentan fos Camités Téenico - Cientificos y se eslablace &f procedimiento de recobro arte & Fonto de Soldaridad y Garantia, Fosyga, por conceplo de suminksio
de medicementos, sennsios mbdicos y prestaciones de sald o inchrdas en of Plan OYigatorio da Satud, POS, sutorzadss por Comité Técrice-Clenfifco y por f25as de huefe.
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PROBLEMA

MEDIDAS ADELANTADAS

termino previsto en el Decreto 1281 de 2002,
para la presentacion de las solicitudes de
recobro ante el Fosyga, e i) insuficiente
capacidad de respuesta de la entidad
encargada de la auditoria.

“Ausencia de un tramite &gily claro para auditar
, cada solicitud de recobro sin que el tiempo que
“dure ‘la- auditoria obstaculice el flujo de los

" fecursos.

Proteccion Social y del Consorcio Administrador de
los recursos del Fosyga — FIDUFQSYGA 2005, en el
mes de noviembre de 2008, con el fin de tramitar y
agilizar las solicitudes de recobros atrasados, con su
correspondiente cronograma, el cual fue remitido a la
Haonorable Corte Constitucional.

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

El Ministerio adoptd dos medidas de ajuste institucio-
nal; la creacion de la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social, que de conformidad
con el Decreto Ley 4107 de 2011, tiene como fun-
cién, entre otras, la administracién del Fosyga y la
separacion de las funciones de auditoria integral de
los recobros y de la administracion fiduciaria de los
recursos de dicho Fondo.

Con la Resolucion 2851 de 2012, modificada con fa
Resolucion 2729 de 2013, se establecid una excep-
cién dentro de los requisitos establecidos en el pro-
cedimiento de presentacidn de las cuentas por las
entidades recobrantes.

Expedicion de. la Resolucion 3099 de 2008 y sus |
~ modificaciones, {as cuales se han venido Tealizado -
. para lograr que el proceso del recobro sea claro y

agil mediante la definicion de fos siguientes efemen: -

. tos: i) El procedimiento mediante el cual las entida- :
des recobrantes puedern presentar sus solicitudes an-

~te el Fosyga, ii) £l trdmite que deben adelantar los
médicos tratantes ante el Comité Técnico Cientifico, -
-para la autorizacion de tecnologias en salud no in-
cluidas en el plan de beneficios, iii} Los requisitos

que las entidades recobrantes deben observar en la .
presentacion de sus solicitudes, iv) Las glosas apli- -
cables en los casos que las entidades recobrantes no -

cumplan con los requisitos exigidos y v) Los anexos

. {écnicos que definen [a estructura de la captura de Ia

informacién del proceso de recobros

E Optlmlzacmn de los criterios de auditoria aplicados a -

los recobros radicados a partir de marzo de 2013.
Estandarizacion de cédigos, criterios y validaciones
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MEDIDAS ADELANTADAS

Deficiencia en los procedimientos de auditoria que

aseguren la legalidad y la consistencia de los
recobros que se presentan ante el Fosyga

Incremento de la accion de la futela como
institucién legitima de reconocida eficacia para
acceder a los servicios de salud

utilizadas en la auditoria integral de los recobros.
Expedicion de la Resclucion 458 de 2013, que unificd
el procedimiento del recobro ante el Fosyga.

Disefio e implementacion de la radicacién Web de las
solicitudes de recobros.

Actualizacion periddica al manual de auditoria e
inclusién de especificaciones relacionadas con
reporte al Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentos —SISMED y el Cédige Unico de
Medicamentos —CUM.

Limitacion de los incentivos a que el recobro se

ordene mediante fallos de accion de tutela, para o -
cual se introduce el literal j) del Articulo 14 de la Ley

1122 de 2007 que prevé gue si fa EPS no estudian
oportunamente solicitudes ni las tramita ante el
respectivo Comité Técnico Cientifico y se obliga a
la prestacién de los mismos mediante accion de
tutela, los costos del recobro serén cubiertos por
partes iguales entre las EPS y el Fosyga.

3.2  Resultados logrados con las medidas adoptadas

En atencién a las medidas adelantadas, se evidencian los siguientes resultados:

a) Cambio en la tendencia de los recobros radicados ante el Fosyga autorizados por Comité Téc-

nico Cientifico.

Entre 2005 y 2008, el 54% de las solicitudes de recobro eran ordenados por fallos de tutela, a partir de
2009, el 76% de las solicitudes provienen de autorizaciones realizadas por el Comité Técnico Cientifico, es
decir que éstas Ultimas aumentaron del 48 al 82% entre 2005 y 2013, en contraste con las que tiene orden
judicial, que se han reducido del 52 al 18%, evidenciando e! impacto que ha tenido el mecanismo del CTC,
que precisamente fue creado para que los ciudadanos tengan con un medio méas directo y expedito para
acceder al derecho a la salud, tratdndose de tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios. El
comportamiento de fos recobros presentados por CTC y fallos de tutela se presenta en el Cuadro No. 6.

Cuadro No. 6. Cantidad de recobros presentados por CTC y Tutela

AR "“"%’sfm“fgggm PORCTC PORTUTELA | PARTICPACKNCTG | PARTIGPAC
2005 257,309 124120 133.189 5% 52%
2006 531,308 712,831 318473 % £0%
2007 835 541 385,155 449,376 6% 54%
2008 1561484 763662 87822 9% 519
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2009 2.645.164 1.597.476 1.048 688 60% 40%
2010 3.936.432 2948543 987 884 5% 25%
2011 4.257 420 3477.315 780.105 82% 18%
2012 4.278.329 3572331 705.898 83% 17%
2013* 2.991.39%4 2.453.027 534.347 82% 18%
TOTAL 21.285.357 15.535.475 5.749.852 73% 2%

*2013 Incluye hasta agesin. Fuente: Sistema de Informacion del FOSYGA.

En esa tendencia influy6 la ampliacion de las competencias del CTC, que luego de la expedicion de la
Resolucion 3099 de 2008, no sélo se ocupd de la evaluacién de las prescripciones presentadas por los
médicos tratantes sobre medicamentos, sino que abordd las relacionadas con los demas servicios médicos
y prestaciones de salud no incluidos en el plan de beneficios, que antes de dicha medida se ordenaban
Unicamente por fallos de tutela. Asimismo, incidio el esquema previsto el literal j} del Articulo 14 de la Ley
1122 de 2007, reglamentado con el literal d) del Articulo 26 de la Resolucién 3099, en el sentido de
reconocer la mitad del valor recobrado, cuando la solicitud se deriva de la ordenacion de una accion de
tutela.

b) Supresion y optimizacion de los requisitos del recobro

Atendiendo los lineamientos de la Honorable Corte Constitucional, el Ministerio mediante las resoluciones
que regularon el proceso, suprimid algunos de los requisifos que acompafaban las solicitudes de los
recobros, pues eran obstaculos para asegurar el derecho a recobrar de manera oportuna, teniendo en
cuenta que las EPS prestaban el servicio en el momento en que este era ordenado, pero debian
abstenerse de presentar la solicitud de recobro hasta tanto no se cumplieran los requisitos sefialados en la
normativa.

La supresion y optimizacion de los requisitos se realizd de manera gradual:

+ Requisitos

En la vigencia 2008 se suprimié el requisito de la constancia de ejecutoria del fallo6, la copia auténtica del
fallo de tutela y la condena expresa al FOSYGA en la parte resolutiva de los fallos. Adicionalmente, para
resolver la denominada glosa ‘Principio Activo en POS”, aplicada cuando los médicos prescribian
medicamentos en denominacién de marca, la Resolucion 3099 de 2008, permitié el reconocimiento de la
diferencia entre el valor en denominacidn comin intemacional {genérico) y el de marca. Es importante
mencionar gue se admite la posibilidad de recobrar un medicamento formulado en denominacién de marca,
gue inicialmente requeria de la justificacion del médico tratante y su remision al INVIMA, constituyéndose
su incumplimiento en causal de glosa. Una vez analizada la pertinencia de éste requisito, fue derogado
mediante la Resclucion 4752 de 201177,

' Af respecto, ef Informe de sequimienfo af Plan de Conlingancia presentadt e enero de 2009 sefiala ...} Vale recordar que fa fegislacion previa a fa senfencia T-760 habia instruida
que aquelias soliciudes de recobros glosadas dnicamente por esta causal -ausencia de constancia de siaculonia-, se regisiraban en eslade “aprobado condicionada” y se procedia af
Dago da! 50%, & tiempo que 2 diferencia def 50% solo era cancelado una vez se allegaba iz citada conslancia. Tal y como se imformé of pasado 14 de noviembre, &l Minisferio de fa
Proteccion Socfal procedié a impartir Jas instrucciones perfinenfes 2 fravés de fa Resolucion 3754 del 2 de oclubre da 2008 y coma resulade de ellas se procedid al fevantamienic
auformatico de recobros por valor de $16.566.672.328,08. En io corride desde el 14 de noviembre a fa fecha se realizaron dos fevantemientos automatices edicionales y se realizd un
grro por $16.199. 280,280, 34 adicionales (...}

17 Por medio de fa cual se modifica Ja Resolucion 3099 de 2608, modificada par ias Rescluciones 2754 y 5033 de 2008, 4377 de 2010y 1089, 1383, 2064 y 2256 de 2011,
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Con el propésito que las entidades recobrantes ajustaran sus recobros a las nuevas condiciones
establecidas en las Resoluciones 3099 y 3754 de 20088, la Resolucidn 3977 de 200819, definid un proceso
adicional de radicacion entre el 21 y el 24 de octubre de 2008. Asimismo, la Resolucién 3876 de 20092,
establecio un plazo hasta el dia 15 de julio de 2010, para que ias entidades pudiesen presentar las
solicitudes de recobro por los servicios de salud prestados en cumplimiento de faflos de accion de tutela
que en su parte resolutiva no otorgaba posibilidad de recobro ante el FOSYGA, Ia Nacién o el Ministerio de

Salud y de Proteccion Social, 0 cuando la entidad no contaba con la copia auténtica del fallo ni con la

constancia de ejecutoria y no habian sido radicados por encontrarse vencido el término de 6 meses de que
trata el articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 200221, Como resultado de la ampliacién de! término, se
evidencio que*{...} los niveles de radicacion de recobros aumentaron, pasando de un promedio radicado de
$62 mil millones entre los meses enero a agosto de 2008 a $140 mil millones radicados entre los meses de
septiembre a octubre, mostrando un crecimiento del 128%. {...) De la misma forma el porcentaje de
aprobacion aumento en un 18%, pasando de un valor promedio aprobado entre fos meses de enero a
agosto de 2008 del 55% a un valor promedio aprobado entre septiombre a octubre de 2008 del 74%22.

e Piazos

En la vigencia 2012, a partir de la expedicion del Articulo 111 del Decreto Ley 019, se amplio el término
para la presentacion de las solicitudes de recobro, de seis meses a un afio, medida que permitié que la
participacion del valor glosado por extemporaneidad sobre el valor glosado total, haya registrado entre
2012 y 2013 una disminucion de 5%, al pasar de 11 a 6%, respectivamente, como se observa en el
Grafico No 2.
Grafico No. 2
Comportamiento del porcentaje de glosa de extemporaneidad, 2009 - 2013

18% -
7%

o 1%
11%

209 2010 2011 2012 013 2014
Fuente: DAFPS.

18 Por la cual se modifica parcialimente la Resolucidn nimara 3099 de 2008.

19 Por Iz cuai se inroduce un paragrafo lransitoria al articuo 14 da la Resolucitn nidmera 3099 de 2008 y se avtoriza un perioto excepeional comprendioo enire ef 21 y ef 24 de
ochubre de 2008, para fa radicacin de fes soficiludes de recobro ante ¢f Foneo de Sofidaridad y Garantia, Fosyga, por conceplo de medicamentos, Servicios médices  prestaciones de
salud no inchidos en ef Plan Obligatorio de Safud, POS, sulonzados por Comite Técnico Cientifico v por faffos de hitela.

20 Porta cual se modifica el pardgrafo del arficuto 12 de la Resolucitn 3093 de 2008 adfcionado por ef articulo 3 de Ja Resolucion 3754 de 2008, modificade por fos articulos 1° de fa
FResofucion 5033 de 2008 y tinico de la Resolucitn 1099 de 2009

21 Por ef cual se expiden las normas que regulan fos flijos de caja y a Uliizacion oportuna y eficiente de los recursos del seclor safud y Su utilizacion en fa prestacion

2 Informe de seguimiento al Pian de Contingencia presentado ef 14 de naviembre de 2008, ¢on destino af Comité de Verificacion de la Senfencia de fa Accidn Poputar No. 2500-23-25-
000-2005-00355-01 creado por ef Consejo de Eslado. Referencia: Sertencia T-760 de 2008.
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Cabe sefialar que el impacto de la medida adoptada en enero de 2012 sélo se evidencio en 2013, dado
que los analisis del perfil de los recobros radicados indican que en promedio la diferencia entre la fecha de
prestacion de las tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios y la fecha de radicacion de los
recobros ante el Fosyga, en el 60% de los casos es superior a seis meses. Por lo tanto, buena parte de las
prestaciones autorizadas por CTC u ordenadas por fallos de tutela en 2012 se presentaron para el
respectivo recobro ante el Fosyga en 2013.

De manera adicional, entre 2011 y 2012, el Ministerio realizé la actualizacion del Manual de Auditoria de
las solicitudes de recobro presentadas al Fosyga, con base en las modificaciones a la normativa vigente,
en especial en lo referido al Acuerdo 029 de 2011, precisando come criterio de auditoria la fecha de la
prestacion del servicio, en funcién de la cual se debe realizar la lectura y aplicacion de los contenidos del
plan de beneficios. Se incluyeron especificaciones referentes al reporte al SISMED vy la exigencia en el
ditigenciamiento del CUM que permitié trazar el recobro, constituyendo una base para efectuar los analisis
y estudios para la fijacién de precios, asi como para realizar el seguimiento al ahorro generado. Asimismo,
se incluyeron alertas de seguridad, eficacia y calidad emitidas por el INVIMA, en relacion con el uso de
medicamentos de conformidad con las indicaciones registradas.

Durante este periodo, el Ministerio continud ajustando el procedimiento de recobros para lo cual expidio 37
resoluciones, razon por la cual la Corte Constitucional en el Auto 263 de 2012 sefialé que estas conducian
a “la proliferacion de reglas y requisitos”, sin que los actores tuvieran claridad de las condiciones que
debian cumplir para adelantar el proceso de recobros. Considerd que aun dentro del proceso existia
‘requisifos inocuos, que entorpecen y restan agilidad al proceso de recobros”, ordenando el redisefio det
“Sistema de Verificacion, Control y Pagoe de las Solicitudes de Recobro, mediante la expedicion de una
norma unificada que subsuma fodos fos requisitos y trémites del mismo, y que derogue las mdltiples
regulaciones vigentes sobre la materia”.

En cumplimiento del redisefio ordenado, se han realizado ajustes al proceso y modelo operativo de los
recobros, que a la fecha, han generado los siguientes resultados:

» Optimizacién de los criterios de auditoria aplicables a partir de marzo de 2013

Siguiendo el lineamiento de la Corte Constitucional de suprimir requisitos inocuos y previendo que la
implementacién del nuevo modelo operativo, adoptado en la Resolucion 458 de 2013, tomaria un tiempo
prudencial para lograr su disefio, desarrollo e implementacion, se previé en el corto plazo la optimizacion
de seis criterios de auditoria relacionados con: i} Consistencia de la informacion, ii} Nombres de los
usuarios de Ias tecnologias en salud no incluidas en ef plan de beneficios, iii) Evidencia de la entrega de la
tecnologia en salud, iv) Pago de la factura de venta o documento equivalente, v) Integrantes del CTC y vi)
Reporte al SISMED.

En el Cuadro No. 7 se presentan los criterios optimizados y las acciones de mejora adoptadas:
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Cuadro No. 7. Criterios de auditoria aplicables a partir de marzo de 2013

CRITERIO

DESCRIPCION

* Consistencia de la informacion

Nombres de los usuarios de
las tecnologias en salud no
incluidas en el plan de
beneficios

. Evidencia de la entrega de la

Para la presentacion de los recobros las entidades deben allegar junto -

con los documentos que soportan la solicitud, el formato denominado

MYT que contiene 76 campos en donde se registra informacidn contenida .
en los soportes documentales. La informacion registrada es objeto de
revisibn para verificar su consistencia con la summustrada en los medios

magneéticos.

Teniendo en cuenta que los documentos fisicos son los soportes del -

recobro, la informacion contenida en los mismos, para efectos de la |

auditoria prevalecera frente a la registrada en el formato MYT, no

" obstante, la consistencia de los datos y las validaciones de los campos |
requeridos sera verificada contra el medio magnético, para mantener el |

registro de la informacion enviada por las entldades récobrantes, :

eliminando la validacion que se realiza con el fonnato

Dentro de los criterios de auditoria existe causal de glosa para aplicar

cuando no haya comespondencia literal de fos nombres de los usuarios
en los soportes documentales del recabro.

La verificacion de los nombres de los usuarios que reciben las
tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios se realizara
con base en lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto Ley 019 de 2012
que establece: “De los errores de citas, de orfografia, de mecanografia o
de anitmética. Ninguna autoridad administrativa podra devolver o rechazar
solicitudes contenidas en formularios por errores de citas, de orfografia,
de mecanografia, de aritmética o similares, salvo que la utilizacion del
idioma o de los resuftados aritméficos resulte refevante para definir el
fondo del asunto de que se trate y exista duda sobre el querer del
solicitante. Cualquier funcionario podré corregir el error sin detener la
actuacion administrativa, procediendo en fodo caso a comunicar por el
medio mas idéneo al inferesado sobre la respectiva correccion.”

Lo anterior permite que de forma &gil se resuelvan situaciones
relacionadas con el registro de los nombres, !a cual puede variar en los
soportes de! recobro, dado que el diligenciamiento de los mismos es
realizado por distintas fuentes que de forma involuntaria pueden
transcribirlos y escribirlos con ciertas diferencias. La auditoria verifica que
a pesar de los emores de citas, ortografia, mecanografia, se trata del
mismo usuario al comparar su tipo y nimero de identificacion.

La evidencia de fa entrega al usuario de la tecnologia no incluida en el

" tecnologia en salud plan de beneficios se verificard con la fima de quien lo recibe, en
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CRITERIO

DESCRIPCION

Pago de la factura de venta o

documento equivalente

‘Reporte al SISMED

lIntegrantes dei CTC - -~

siempre el paciente puede ser el firante por su condicion de salud.

- cualquiera de los documentos soportes del recobro, considerando que no -

En relacion con la factura de venta o documento equivalente, que

demuestra el suministro de la tecnologia No POS se precisa que si bien
los requisitos de la factura de venta contenidos en el Estatuto Tributario
deben ser cumplidos por las entidades recobrantes, el Ministerio observa
unicamente como criterios de validacidn: la identificacion del usuario
(nombres, numero, tipo de identificacion), descripcion (detalle de la
tecnologia en salud No POS suministrada), valor unitario, valor total,
cantidades y el detalle de cargos cuando en la factura no esté
pormenorizada la atencion.

Frente al pago de la factura soporte del recobro, se verifica que cuenta
con la constancia de cancelacion o con la certificacion de pago suscrita
por el revisor fiscal o el contador piblico y el representante legal de la
entidad recobrante.

En refacion con el acta del CTC existian causales de glosa por falencia
de la suscripcion de la misma, razon por la cual se tiene en cuenta la .

correspondencia de los integranles registrados ante la Superintendencia |

Nacional de Salud y quienes suscriben la misma y cuando se advierta la

ausencia de una o mas fimas, se genera ohservamon y esta suleta a

verificacion en aud:tona concurrente

La legahdad y opamblhdad de dicho documento esta asociada a 'a :

responsabilidad expresa- del representante legal en las: declaraciones .
juramentadas contenidas en el formato MYT~ R que dice: “Que toda /a -

informacidn contenida en estos recobros se ajusta al marco legal vigente,

es cierta y podré ser verificada por el Ministerio de fa Proteccién Social, -
por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia - |
FOSYGA-, por fa Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria
General de la Republica; de no ser asi, acepto todas las consecuencias

fegales que produzca esta situacion”.

Igualmente, se tiene en cuenta que existe responsabilidad personal de

los participes del Comité Técnico Cientifico, desde el punto de vista
disciplinario como penal, en el evento de verificarse en una ‘auditoria que

se ha creado una sntuacnon no real.

En cuanto a la validacion del cargue exitoso del reporte trimestral de

informacién al Sistema de Informacidn de Precios de Medicamentos -
SISMED, por las EPS, se valida la certificacion correspondiente o la
consulta a través del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
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Social -SISPRO, donde se evidencie el reporte exitoso.

Luego de adelantar los respectivos estudios técnicos, elaborar la propuesta con los criterios de auditoria a
optimizar y someterfos al Comité de Evaluacion y Decisién de Divergencias Recutrentes del Ministerio en
sesion del 4 de abril de 2013, se realizé la actualizacion de! Manual Operativo del FOSYGA — Manual de
Operacion de! Praceso Integral de Recobros por Beneficios Extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud -
Subprocesos de Auditoria Integral, que se aplicd a los recobros radicados a partir del mes de marzo de
2013.

Por efecto de la aplicacién de dichos criterios, entre marzo y agosto de 2013, el valor glosado ha
disminuido 10%, respecto al semestre inmediatamente anterior a la adopcién de dichos criterios, periodo
en ef cual la glosa promedio fue del 36%. El mener valor glosado ha permitido el reconocimiento de cerca
de $160 mil millones, que no se hubiesen aprobado, sin los ajustes adoptados.

A continuacion se presenta el comportamiento del valor glosado antes y después de la optimizacion de los
criterios de auditoria:

Cuadro No. 8. Comparativo de la glosa antes y después de marzo de 2013

Paquete  sep-12  oct-12 nov-12  dic-12  ene-13  feb-13  Promedio
Glosa 32% 3% 37%  38%  38% . 36% 6%

Paquete  mar-13  abr-13  may-13  jun-13 jul_-13 a_go-13 Promedio
Glosa 29% 23% 728% 26% 25% 24% 26%

« Definicion de los requisitos esenciales para la verificacién y control del pago de las solicitudes
de recobro

En segundo lugar, como resultado del redisefio del proceso, se tiene la definicion de los requisitos
esenciales para la verificacién y control de pago de las solicitudes de recobros, que se incluyeron en la
Resolucion 458 de 2013.

Se considerd que la existencia de la respectiva obligacidn para el reconocimiento y pago de los recobros,
esta soportada en: i) La no inclusion de la tecnologia en salud objeto de recobro en el plan de beneficios,
ii} El derecho del usuario a la prestacién del servicio, iii) La ordenacién de la tecnologia en salud no
incluida en el plan de beneficios mediante fallo de tuteta ¢ Comité Técnico Cientifico -CTC vy iv) El
suministro de la tecnologia en salud a un usuario.

Derivado de ese planteamiento, |a citada Resolucion discriminé de forma precisa los requisitos que deben

cumplir las entidades recobrantes, asi como los requisitos generales y especificos que deben cumplir los
recobros, originados tanto en decisiones del CTC o en fallos de tutela.
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En el Cuadro No. 9, se presentan los requisitos generales y especificos del proceso de recobros.

Cuadro No. 9. Requisitos generales y especificos del proceso de recobros.

Tipologia

Requisitos

. Entidades recobrantes

]

Generales para los recobros

_Especificos ~para  recobros
. originados en CTC '

originados en fallos de tuteta

. - Especificos para la factura de
" venta o documento equivalente

Especificos  para  recobros

—-

1. Formato de solicitud de cada recobro.
2.
3. Copia de la factura de venta o documento equivalente.

__1_:.i__
2.

N =

Certificado de existencia y representacion legal

Poder debidamente otorgado a profesionales del derecho 51 ac- |
tlia por intermedio de apoderado i
- Plan general vigente de cuotas moderadoras y copagos aplica-

bles a sus afiliados.
Procesamiento exitoso del reporte trimestral {enero, abril, julio y

octubre} de los precios de compra de los medicamentos en el

Copia del Acta del CTC o del fallo de tutela.

~ Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos ~SISMED.

Copia de la orden ylo formuia médica

Evidencia de la entrega de la tecnologia no incluida en e plan de -

beneﬁCIos

‘Copia de la orden ylo formula médica

Evidencia de la entrega de la tecnologia no incluida en el plan de
beneficios

Justificacion de la necesidad médica de Ia tecnologia en salud no
incluida en el plan de beneficios, cuando la orden del fallo de tu-
tela no sea expresa para identificar la tecnologia en salud No
POS autorizada, cuando se trate de una tutela que ordena un tra-
tamiento integral.

Nombre o identificacion del afiliado al cual se suministrd a tecno- |

logiaen salud No POS.

Descripcion, valor unitario, valor total y cantidad de la tecnologia -

en salud No POS.

Documento del proveedor con detalle de cargos, cvando no esté -

discriminada fa atencién. En caso de que la entidad recobrante

cién.
Certificacion bajo la gravedad de juramento del representante

“no disponga de dicho detalle expedido por el proveedor, ef repre- -
“sentante legal de la entidad podra certificar el detalle de cargos.
Certificacién del proveedor que desagregue la cantidad y el valor
“facturado de la tecnologia en salud No POS, por cada usuario, -
cuando la factura incluya el tratamiento de mas de un paciente, |
especificando la fecha de prestacion del servicio y la factura de .
venta o documento equivalente a la cual se imputa la certifica-
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legal de la entidad recobrante, en la que indique a qué factura

imputa la tecnologia en salud No POS y el{los) paciente(s) a -

quien(es) le(s) fue suministrado, cuando se realicen compras al

por mayor y al proveedor le sea imposible identificar al usuario

que la recibid.
6. Constancia de pago.

Este nuevo esquema de requisitos prevé una estandarizacion de formatos y de criterios de auditoria —
manteniendo los adoptados en marzo de 2013~ que facilitara la labor, tanto de las entidades recobrantes
en la preparacion de sus solicitudes, como la de entidad encargada de adelantar la auditoria integral.

De otro lado, la Resolucion 458 precisa los siguientes temas:

v Término para la presentacion: las entidades recobrantes deberan tramitar y presentar en debida
forma las solicitudes de recobro ante el Fosyga, dentro del afio siguiente a la generacion o estableci-
miento de la obligacidén de pago o de la ocurrencia del evento, segin corresponda, esto considerando
que el derecho se genera con la prestacion del servicio, la cual solo puede hacerse efectiva a partir de
la fecha en que el prestador radica ante la EPS la respectiva factura.

v Lineamientos técnicos para adelantar la auditoria: Los lineamientos técnicos, esto es, los criterios
de auditoria y reglas que se tendran en cuenta para adelantar la auditoria seran definidos en el manual
de auditoria que para el efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dentro del ma-
nual se identificaran y describiran las glosas y sus causales, sefialando los soportes en 10s que se revi-
saran los requisitos previstos en la norma, asi como el estado generado (aprobado ~ no aprobado) por
la no abservancia de los mismos.

¢ Modelo de radicacién web de las solicitudes de recobra

La Resolucién 458 de 2013 prevé un modelo de radicacion que estaba previsto para entrar en operacion el
pasado 1° de octubre, pero que no fue posible implementarlo por las fallas presentadas en las pruebas
realizadas tanto a nivel interno como en las adelantadas con las EPS.

Las fallas observadas constituian un riesgo alto para ef proceso de tramite y pago de las solicitudes de
recobro, toda vez que las EPS no podrian efectuar la radicacion de las mismas, afectando en primera
instancia el flujo de los recursos y de manera posterior, la prestacion de los servicios, por lo que se
modificé la Resolucion 458 en el sentido de prorrogar la entrada en vigencia del modelo, dejando como
fecha méxima el 31 de diciembre del afio en curso, en razén a la necesidad de garantizar la estabilidad de
los desarroflos tecnoldgicos y la articulacion de los sistemas y esquemas operativos de las entidades
recobrantes y del Ministerio.
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Por lo tanto, se expidio fa Resolucidn 3877 de 20132 cuyo tiempos responden a la estimacion de los
esfuerzos para la puesta en marcha, una vez sean superadas las fallas identificadas en las pruebas
adelantadas a la infraestructura tecnolégica y a los componentes de la aplicacion.

Para verificar la efectividad de las acciones correctivas adelantadas en vitud de las incidencias
relacionadas con la integracion de las funcionalidades dispuestas por el Ministerio, el administrador
fiduciario del Fosyga, la fira auditora de recobros y las EPS, se adelantaron pruebas integrales intemas
{Cargue simulado de archivos} del 15 al 31 de octubre de 2013 con resultados favorables, lo que permitio
dar curso a las pruebas integrales externas {cargue de archivos directa desde las entidades) desde el 05
de Noviembre de 2013, con 6 de las EPS tomadas como piloto desde ef inicio del proyecto, a saber:

CAFESALUD E.P.S.

COMPENSARE.P.S.

COOMEVAEP.S.

CRUZ BLANCAE.P.S.

E.P.S. SALUDCOOP

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8

Como conclusién de la prueba integral con las EPS piloto, se tiene que las actividades adelantadas
permitieron la verificacion de: i) la integracidn de las funcionalidades del proceso automatico de radicacion
de recobros via web, i) el desempefio en |a base de datos, iii) las configuraciones de los servidores y iv) el
envio de las notificaciones via correo electrénico a las EPS.

La promoga realizada mediante la Resolucion 3877 de 2013 no afecta el modelo disedado, el cual
comprende las etapas de pre-radicacion, radicacion, pre—auditoria y auditoria integral, cuyos alcances se
resefian en el Grafico No. 3:

Gréfico No. 3. Etapas del proceso de verificacion y control

3 N  +Se registra la informacion correspondiente a cada solicitud de recobro por ta
entidad recobrante, la cual es validada mediante cruces automaticos con la
Pre-radicacion contenida en las bases de datos disponibles. Se estma un dia
‘ aproximadamente. Las entidades mediante comeo elecirdnico serdn
. . ' informadas de los resultados.
™y

+Las entidades presentan los formatos de solicitud de los recobros que hayan
superado la etapa de pre~radicacion y el formato resumen de |2 radicacion,
junte con los soportes en medio impreso ¢ magnético. Las entidades
disponen de 15 dias.

Radicacién

J

+ Se verifica que los recobros contengan los soportes minimos para adelantar
Pre-auditoria la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para su pago. La
firma audilora dispone de 12 dias.

A

it — e —— e —

e | +Se verifica el cumplimiento d los requisitos esenciales para et pago de los
| __A"_F’_"‘_’"a _nggltal ,_5 recobros. Se dispone de 48 dias.

7 Por fa cual se modifica fa Resclucidn 438 da 2013
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Con la implementacién de este nuevo modelo se obtendran los siguientes beneficios:

Mayo agilidad en la presentacién de las solicitudes de recobros, ya que mediante 1a ejecucién de vali-
daciones en la etapa de pre-radicacion, las entidades recobrantes tendran el reporte de sus archivos a
nivel de estructura asi como de cruces de bases de datos y se informaran del respectivo rechazo o
alerta para que se realicen los ajustes o se ratifique la presentacion, segGn corresponda.

Con la implementacién de esta medida, queda de lado 'a presentacion y validacion de medios magné-
ticos en un lugar diferente a la sede de la entidad recobrante y los tiempos de espera en que se incu-
rria mientras se lograba la asistencia o se realizaban cambios de manera remota, cuando no se habian
surtido de manera exitosa las validaciones generadas por el sistema en las instalaciones de la firma
auditora contratada por el Ministerio.

Asi mismo, Ia respuesta en linea de las mencionadas validaciones mejora las condiciones para que las
entidades tengan mayor capacidad de respuesta ante eventuales emores en los archivos, mejorando el
indice de presentacién de recobros dentro de los plazos establecidos vy el nomero de radicaciones
efectivas, ya que actualmente el cambio de los medios fisicos de las solitudes, ademas de los tiempos
requeridos para el ajuste de los archivos, implica la ejecucién de actividades asociadas con la selec-
cion de los soportes fisicos que se deben excluir y con el proceso de anulacion y devolucion,

En cuanto a las glosas que se aplican a las solicitudes de recobros, en relacién con las causales de
rechazo y de completitud documental, se prevé informarlas en un menor tiempo, limitando !a radicacion
de los recobros que por esta candicion requieran que la entidad aporte o gestione documentos y/o tra-
mites adicionales, sin esperar que sea surtido el proceso de auditoria integral, que actualmente es de
dos (2) meses y al término del cual el resultado podria sera de No Aprobacién.

Desde el punto de vista de la logistica para la presentacion tanto de imagenes como de recobros fisi-
cos se prevé que el redisefio del proceso permitird minimizarla, toda vez que el reporte de radicacion
permitira controlar el universo efectivamente radicado antes de embalarlo y disponerlo ante la firna
auditora; actualmente, las entidades deben tener dispuesto el universo de las solicitudes en fisico, de-
purarlo y clasificarlo en la sede de la firma auditora, de acuerdo con los resultados que arroje la valida-
cion ante el malla, excluyendo las solicitudes cuya presentacion no resulta exitosa, es asf, como el pro-
ceso tiende a volverse engorroso y riesgoso por el manejo documental tanto para firma auditora como
para la entidad recobrante.

Como resultado se espera continuar reduciendo e! valor glosado, dado que por efecto de las actividades
propias de las etapas previas a la auditoria integral, se eliminaran aquellas causales que actualmente se
aplican por las diferencias que resuftan al cruzar la informacién suministrada por las entidades recobrantes
con la disponible en las bases de datos asi como las inconsistencias entre los soportes documentales y
magnéticos del recobro.

La Resolucién 458 de 2013 fue objeto de difusion y socializacion con las entidades recobrantes, mediante
reuniones realizadas el 4 de junio y 3 y 6 de septiembre. En dichas reuniones se ha precisado que los
recobros radicados antes de la operacion de la Resolucién 458, se auditaran conforme a la Resolucién
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3099 de 2008, los cuales corresponden a los radicados en noviembre y diciembre de 2013. Se estima que
dichas solicitudes se resuelvan a méas tardar la tercera semana de febrero de 2014.

Es preciso informar que el Ministerio ha adoptado un periodo de transicién para garantizar que la entrada
en operacion de la Resolucion 458 no impacte a las entidades recobrantes. En este sentido, el plan de
pruebas arriba sefialado, se adelantd primero con seis entidades piloto y luego con todas las entidades que
recobran ante el Fosyga. De igual manera, a diferencia de los archivos t«, la remision de las imagenes se
hara de manera gradual, a medida que las entidades recobrantes ajusten su infraestructura tecnologica.
También es importante sefialar que la aplicacion de formatos previstos en la Resolucion 458,
especialmente el de las Actas del CTC y el de la justificacion médica para para fallos de tutela integrales
también tendra un periodo de transicion.

¢} Ajuste institucional

Todas medidas adoptadas respecto al proceso del recobro, asi como los resultados logrados, fueron
posible dado que el Ministerio realizo el ajuste institucional, para crear la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social, encargada de la administracion del Fosyga y, la separacion de las
funciones de administracion fiduciaria y de auditoria integral.

Luego de evaluar la ejecucion de los contratos asociados al Fosyga (Contratos de Encargo Fiduciario 255
de 2000 y 242 de 2005, tltimo de los cuales finalizd el 30 de septiembre de 2011), se decidio a partir de
octubre de 2011 replantear el esquema de operacion del Fondo, propendiendo por la especializacion de los
principales procesos que se desarrollan en su interior, a saber: el de administracion fiduciaria de los
recursos y el de la auditoria a los recobros No POS y a las reclamaciones ECAT radicadas al Fosyga.

Asi las cosas, se consideré que para el primero debia contratarse una entidad fiduciaria, que ademas de
realizar las operaciones comespondientes a la administracion de los recursos, se encargara del desarrollo
del software requerido para operar el Fondo y garantizara el mantenimiento dei Sistema de Informacion del
Fosyga; y para la ejecucion del segundo, debia contratarse una firma especializada en auditoria de cuentas
médicas o en auditoria médica, econdmica y juridica de recobros No POS y de reclamaciones ECAT pre-
sentadas al Fosyga.

Como resultado de esta decision y para garantizar la continuidad de la operacion del FOSYGA, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social celebrd los siguientes contratos, los cuales se encuentran en
ejecucion:

» Contrato de Encargo Fiduciario 467 de 2011, para la administracién fiduciaria de los recursos del
FOSYGA (recaudo, administracion y pago), suscrito con el CONSORCIO SAYP 2011 en octubre de
2011.

» Contrato 55 de 2011, para realizar la auditoria de recobros por medicamentos y servicios no POS y de
reclamaciones ECAT presentadas al FOSYGA, suscrito con la UNION TEMPORAL NUEVO FOSYGA
en diciembre de 2011.
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41 Sintesis de problemas y medidas adoptadas

PROBLEMA

MEDIDAS ADELANTADAS

. Deficiente :
‘transparencia en.. la
‘ asignacion  de  los
- recursos del FOSYGA

¢ 6 o & o e

A-partir del ano 2012, con el propésito de controlar el reconocimiento y pago -
indebido de recobros, la firma contratada para realizar la auditoria a los
recobros, por instruccion del Ministerio, incorpor6 validaciones automaticas que
permiten. aplicar de. manera s:stematlca los cntenos de aud;tona que a
continuacion se seiialan: . : . f

Extemporaneidad enla presentac:on del recobro

Pagos dobles.

Cotizante o beneficiario no registrado en Ia BDUA
- Cotizante o beneficiario fallecido en la fecha de prestac;on del servicio.
Medicamentos con control de precios. :

Documentacion ilegible. ‘
Verificacion. que las licencias. e incapacidades presentadas por recobro no :
~ han sido pagadas con cargo a la UPC. 3
» Verificacion de los servicios de salud prestados con ocasion de la Ley de-|
- victimas. :

Por ser un proceso dinamico, las mencionadas validaciones son objeto de

revision periddica, asegurando que este mecanismo pueda ser objeto de
ampliacién y actualizacion, en la medida que se van observando los cambios en

el comportamtento de Ias cuentas por recobros por la EPS al FOSYGA

Para fortalecer dichas validaciones, se SO|ICItO ala Flscaha General de Ia Nacaon ‘
a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Contraloria General de la
Republica, los listados de los numeros de radicacion de recobros presentados al
Fosyga por concepte de tecnologias en salud no incluidos en el plan de
beneficios, que se encuentran en procesos de investigacion.

Definicion del prddé&ihiientb para'que fa firma eﬁ_c'é'rgéda de realizar la auditoria

“integral de las solicitudes recobros informen al Ministerio, al Interventor del
~ contrato y a los organismos de control y vigilancia del sector, las inconsistencias,

anomalias o imegularidades en la informacion suministrada por las entidades
recobrantes que induzcan a aprobaciones indebidas.

~ Este procedimiento se fortalecio a partir de reuniones realizadas con organismos

de investigacion y control, tales como la Direccién de Investigacion Criminal -
DIJIN de la Policia Nacional y la Superintendencia Nacional de Salud.
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PROBLEMA MEDIDAS ADELANTADAS

Fortalecimiento de la muestra objeto de revisién por la interventoria2® del
confrato suscrito con la firma encargada de realizar la auditoria a los recobros

Definicion del procedimiento de reintegro de ios recursos del Fosyga apropiados

o reconocidos sin justa causa, mediante la Resolucién 3361 de 201325,

‘Regulacion de precios mediante la adopcién de Valores Maximos de Recobro
para el Fosyga en el marco del Decreto 4474 de 2012% y las Resoluciones-5229
de 201027, 005 de 201128, 1020 de 201128, 1697 de 201130, 3470 de 201131, .

" 4316 de 201132 y 2569 de 20123 y de Precios de Maximos de Venta con las
Circutares 04 de 20123 y 04 de 2013% de 1a Comnsuon Nacional de
7 Medicamentos y DlSpOSIhVOS Meédicos.

Dentro del proceso de Ia auditoria integral se incluyd el mecanismo de Ia

- auditoria concurrente, para que mediante visitas a las sedes o domicilios de las
" entidades recobrantes y reclamantes, la firma auditora contratada por el
Ministerio, y de acuerdo con el mapa de riesgos, revise los procesos y
. procedimientos adoptados por dichas entidades en la presentacion de dichas
solicitudes, verifique los soportes documentales de las solicitudes, efectie
entrevistas a las personas intervinientes en el proceso y adelante las demas
actividades requeridas tendientes a minimizar el riesgo de tramitar solicitudes de
- recobros y reclamaciones que sean contrarias al ordenamiento juridico.

4.2  Resultados logrados con las medidas adoptadas

Como resultado de las medidas descritas, e! Gobiemo Nacional ha garantizado un mayor flujo de recursos,
conservando el principio de sostenibilidad del SGSSS. En el Grafico No. 4 se observa el valor aprobado de
las solicitudes de recobros, evidenciandose que entre 2010 y 2012 se presenté una reduccion del 26%.

H Corfrato 103 de 2012. Suscrito entre ef Ministeno de Satud y Profeceion Social y ia firma JAHY McGREGOR.

” Por g cusf se fya ef procedimiento para ¢f reintegro de fos recursas def Fondo de Sofidarided y Geranlia (Fosyge) apropiados o reconockics sin justa causa.

7 Por of cuad se adoplan medidas para eslablecer ef vakr méximo para el reconacimianto y pago de recobro de medicomenltes con cargo & fos recursos del Fondo de Sofidanidad y
Garantia -FOSYGA

7 Por & cural se establecen uncs valores maximos para el reconocimiento y pago de recalves por medicamendos no incluidos en los planes de benaficios con cargo e fos recursas del
Fondo de Sofideridad y Garantia -FOSYGA.

 Por fa gl se mogifica el exticulo 1° de fa Resolucidn 5229 de 2040,

# Por f cual se modifica al Articeko 1 de fa Resolucidn 5229 de 2010, modificado por of Arficudo 1 de i2 Resolucin 005 ds 2011,

x Por fa cual se modifica Ja contenida en exicuto 1° de Ja Resalhucion 5229 de 2010 modificada por o articulo 1° de fa Resolucidn 005 de 2011 y of aricuto 1* de fa Resolucién 1020 de
011

I Porfa cral se eslablecen valores maximas para & reconocimianto y pago de recobros por medicamentos no inchidas en las planes de benefitios con cargo a Jos racursas def Fondo
g Solidaridad y Garandla — FOSYGA.

¥ Por g cual eslatiecen vakores maximes para &f reconocimiento v pago de recobro por medicamenfos no incluidas en los planes de beneficios con cargo 8 Jas recursos del Fondos de
Solidaridad y Gorantia ~ FOSYGA

1 Por 3 cual establecen vakres maximos pare ef reconacimienio y pago de recobro por medicamentos na inchuidos en ios planes de beneficias con cango & fos recursos def Fondos da
Solidaridad y Garantia - FOSYGA

H Por Ja cudd se ingavporan unas medicamentos af négimen de confrod diecfo,

B Pey 13 cual se incarporan unas medicamentos & régimen ge conld drecfo con fundamenta en fa metodologla de fa Circular 03 de 2013 de fa Comisién Nacional de Precios de
Wedicamentos y Disposiivos Médicas y se fes fijia un precio maximo de venta en ef ferritorio Nacional,
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Grafico No. 4
Comportamiento del valor aprobado ~ recobros, 2005 - 2013
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Fuente: DAFPS. Cifra de 2013 con corte agosto,

Sin embargo, esa tendencia de disminucion del valor aprobado se acompafa de una reduccion del
porcentaje glosado, respecto a los valores radicados, dado que entre 2005 y 2012, las medidas descritas
han permitido que la glosa disminuya en 21%. Es decir, que el menor valor aprobado no es consecuencia
de una restriccion a las solicitudes que presentan las entidades recobrantes, sino a los mecanismos de
politica e instrumentos administrativos, que han regulado los precios de los medicamentos —que
representan cerca del 80% de las tecnologias objeto de recobro— y optimizado los requisitos del tramite.

Grafico No. §
Comportamiento del porcentaje de glosa, 2005~ 2013
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Fuente: DAFPS. Porcentaje de 2013 con corte agosto.
Asimismo, como consecuencia del establecimiento de los valores maximos de recobro y de los valores

maximos de venta, entre marzo de 2011 y agosto de 2013, se han generado ahorros cercanos a $857 mil
millones, que presentan el siguiente comportamiento por vigencia:
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Grafico No.6

Valores de Ahorro 2011 - 2013

$2584

$1796

$4193

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Miles de millones $

$857.3

5-

32000 $4000
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Cabe sefialar que con la regulacion de precios inicia con la informacién reportada por las entidades
recobrantes a través del SISMED y complementada con la adopcion de la referenciacion internacional,
contribuyendo no solo con la sostenibilidad financiera del SGSSS y con la generacién de ahorros, sino que
ayudo a frenar el crecimiento del valor recobrado de las solicitudes presentadas ante el Fosyga por las
entidades. En ese sentido, el Grafico No.7 muestra que si bien el nimero de recobros presentan una
tendencia creciente, el valor de los mismos es decreciente a partir de la vigencia 2010.

Comportamiento del valor re

Grafico No. 7
cobrado Vs. Niimero de recobros radicados
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Fuente: DAFPS.
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Lo anterior se confirma al observar el comportamiento del valor promedio de los recobros presentados en
el Grafico No. 8, el cual evidencia que entre 2007 y 2012, dicho valor registré una disminucién cercana al
50%, al pasar de $1.219.285 a $613.855, respectivamente.

Grafico No.8
Comportamiento del valor promedio del recobro radicado, 2005 - 2013

2005 2006 2007 2008 2006 2010 2011 2012 2013
Fuente: DAFPS, Cifra de 2013 con corte agosto.
El impacto de Ia situacion anterior se aprecia mejor cuando se analiza el comportamiento del medicamento
Bevacizumab (Avastin®), que fue uno de los primeros en regularse, el cual desde Ia entrada en vigencia de

la Circular 04 de 2010, evidencié una disminucion considerable en el valor por recobro a pesar de
mantenerse estable et nimero de recobros por afio, tal y como lo muestra el Grafico No.9.

Grafico No.9
Comportamiento del valor recobrado y del nimero de recobros - Medicamento Bevacizumab
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Fuente: DAFPS.
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a) Disminucion det riesgo de pérdida de los recurses apropiados o reconocidos sin justa causa

Con base en ia Resolucidn 3361 de 2013 se realizod el disefio del proceso que permite adelantar las
actividades tendientes a la identificaciéon de las causas por parte de las entidades recobrantes, para
determinar si dentro de los recursos que fueron objeto de aprobacion por el Fosyga, existen recursos
apropiados o reconocidos sin justa causa. Dicho proceso se encuentra en etapa de implementacion.

El proceso incluye para recobros por tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios autorizadas
por CTC u ordenadas por fallo de tutela, el cruce contra la Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA,
Registraduria Nacional del Estado Civil -RNEC, recobros duplicados, recobros con pagos dobles,
tecnologias en salud incluidas en el plan de beneficios, licencias de maternidad y de patemidad,
incapacidades por enfermedad general, valores maximos de medicamentos, porcentaje de pago de fallos
de tutela, actas de CTC ordenando tecnologias para usuaros de! régimen subsidiado, regimenes de
excepcion y especiales, con el propésite de identificar si algln recobro fue objeto de aprobacion,
contraviniendo requisitos establecidos y por lo tanto generandose una apropiacion de recursos sin justa
causa.

A la fecha se han solicitado aclaraciones para las entidades recobrantes, relacionadas con hallazgos
identificados en los cruces realizados con la Base de Datos Unica de Afiliados y la base de la Registraduria
Nacional del Estado de Civil. Una vez se concluya la implementacién del proceso y se obtengan resultados
se informara a los organismos competentes.
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