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Bogots, D.C., 27-01-2014

Doctora ) |
MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO
Secretaria General
Corte Constitucional
Calle 12 No. 7 - 65 Piso 2
. Palacio de Justicia
‘ Ciudad

REF: AUTO 263/12 VERIFICACION AL GRADOC DE CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES
VIGESIMO CUARTA Y VIGESIMO SEPTIMA DE LA SENTENCIA T-760/2008.
EXPEDIENTE T-1.281.247.

Magistrado Ponente doctor JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Respetada doctora:

Mediante este escrito, se presenta el informe de verificacion del grado de cumplimiento a las
ordenes vigesimo cuarta y vigésimo séptima de ia Sentencia T-760/2008, atendiendo o
dispuesto en el Auto 263 de 2012, no sin antes indicar que se ha dado cumplimiento a las
ordenes alli contenidas, toda vez que, si bien la Resolucion 458 de 2013 no entré en vigencia,
ésta sirvid de base para la estructuracion del procedimiento de presentacion, verificacion,

. control y pago de las solicitudes de recobro, recogiendo las recomendaciones realizadas por

‘ la Honorable Corte, en cuanto a la mejora del proceso y a la unificacion de las normas que «
regulan dicho procedimiento. Cabe precisar que, en la operativizacion de la norma se
evidenciaron necesidades de ajuste a la misma, los cuales fueron consolidados con el fin de
conservar la unicidad normativa, expidiendo la Resolucién 5395 de 2013,

Precisado lo anterior, se tiene que con la expedicion de la Resolucidon 458 de 2013, este
Ministerio habia establecido los lineamientos para el modelo de Radicacion Web que
soportaria el proceso de verificacion y control de los recobros para el pago de las tecnologias
en salud no incluidas en el plan de beneficios, razon por la cual, el presente informe se
estructura en tres capitulos, asi: el primero relacionado con la implementacion del modelo de
Radicacion Web, el segundo con la puesta en marcha de dicho modelo y el tercero con la
explicacién de los cambios introducidos al procedimiento de recobros con la expedicion de
Resolucién 5395 de 2013.
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Una vez superados [os ajustes y pruebas a los componentes de software que presentaron
incidencias, la aplicacion de Radicacién Web de recobros se puso en produccién el 17 de
diciembre de 2013, tal como se indicd en el informe del mes de noviembre de 2013.

En el referido contexto, a continuacion se describe el avance y estado actual de las
actividades realizadas respecto a los ajustes y pruebas del software e implementacion
(Entrada a produccion), del modelo unificado para el procedimiento de recobro ante el
FOSYGA adoptado con la Resolucion 5395 de 2013.

l IMPLEMENTACION DEL MODELO DE RADICACION WEB

El Ministerio convocd el 20 de noviembre de 2013 a reunién a las EPS, para continuar con las
explicaciones de los procesos que intervienen en la Radicacion Web e informarles el
cronograma y plan de pruebas preliminares a la entrada en produccion, asi:

Cronograma de Pruebas

DESCRIPCION FECHA [HORA _

L nvio de TXT via WER o 23 8am 2w

& Eivio de méagenes via WEB BAIN3Sam 120w T
Envio de TXT via WEB 211139 am.-12m
Recobros presentados en medio fisico en  26M1/138am.-12m
la UT. Incluye la presentacion de Formatos
MYT-R

3. 1600br68 Ton imagen ™ = TR
ecobrds en fisico . . - ¢ . 2918201 S
Seunion de retroalimentacion Noviembre 23 de 2013

Piso 4 MSPS

Del 1 de noviembre al 13 de diciembre de 2013, se realizaron ajustes al software de
Radicacién Web para solucionar las incidencias presentadas en las pruebas internas y
externas con las EPS, de las cuales se tienen como conclusiones y resultados, los siguientes:

1. Preparacion y cargue de archivos en las EPS

Con la realizacion de las pruebas, las EPS continuaron identificando incidencias en sus
aplicaciones, lo que llevd a que realizaran ajustes a sus procesos, para garantizar el
cumplimiento de los requisitos incluidos en los anexos técnicos definidos por este Ministerio
para &l uso de la plataforma PISIS, mediante ia cual se debe realizar el cargue y transporte de
archivos. Por su parte, la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social
impartié capacitacion personalizada a las EPS sobre la conformacion de los anexos técnicos,
envio de los archivos por la plataforma PISIS y manejo de la consulta web en la cual se
despliegan [os resultados de las radicaciones.
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2. Transporte de archivos de forma segura al Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la etapa de carque y transporte se recibieron de manera satisfactoria 134 archivos de
datos y 1.570 archivos de imagenes de recobros.

En el Cuadro No. 1, se listan las entidades piloto y las cantidades de archivos remitidos por
las mismas para el correspondiente procesamiento.

Cuadro No. 1 Cantidad de archivos e imagenes enviados por entidad

ENTIDAD CANTIDAD ARCHVOS
S0S T ) - _ 20 .
COMFENALCO ANTIOQUIAE.PS. o 20
SURASA, _ _ _ 20"
SANITAS E.P.S. ) , _ _ 12
COMPENSARE.PS.. _ T _ "
COOMEVAEPS. o , T 10
FAMISANAREP.S. T _ 107
ARS. CONVIDA i , o N
E.$.5. ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOUIDARIA DE SALUD 0,

_ COLSUBSIDIO , 3

. SALUDVIDAEP.S. _ 2°
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN 1
COMFENALCOVALLEEPS. 1
CAPRECOMEPS. 1
NUEVAE.P.S 1
ECOOPSOS 1
POLICIA NACIONAL SANIDAD 1
TOTAL 134

Fuente: Informe Gerencial del Administrador Fiduciario del Fosyga, SAYP 2011.

3. Malla Validadora Local

Sobre los archivos cargados y transportados, nuevamente se verificd que se ejecutaran las
validaciones de estructura a nivel de campos y de contenido de las lineas de presentacion
MYT-01 (Comité Técnico Cientifico) y MYT-02 (Fallos de tutela), mediante la malta local sin
que el aplicativo presentara falla alguna.

4, Pre-radicacion

El proceso de pre-radicacion fue ejecutado por el aplicativo misional en forma automatica, sin
que se presentaran incidencias y respondio6 a las reglas de validacién de cada recobro contra
las bases de datos internas y externas como son: BDUA, RNEC, RUV, SISMED, CUM,
proveedores de tecnologias en salud para giro directo de recursos, duplicados y recobros
reportados en investigacion. Ademas, se generaron las nofificaciones de los resultados y se
dejaron disponibles para cada entidad los formatos de presentacién (MYT — MYTR) de cada
uno de los recobros y consolidados pre-radicados exitosamente. Con los formatos generados,
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las entidades conformaron y cargaron los archivos de iméagenes con los soportes
documentales y se evidencié la correcta asociacion de-éstos con los medios magnéticos y la
validacion de los parametros definidos para verificar que los recobros cuenten con la totalidad
de los soportes documentales requeridos por la norma. Los Cuadros 2A y 2B presentan la
cantidad de archivos procesados por cada entidad, tanto a nivel de consolidados (formato
MTY-R) como de recobros, asi como la cantidad de imagenes reportadas .por-entidad
discriminada entre las cargadas de forma exitosa y las que presentaron error.

Cuadro No. 2A Cantidad de archivos procesados por entidad
ARCHNOS CONSOLIDADOS MYT - R RECOBROS

ENTIDAD

COLSUBSIDIO
EEMPRESAS PUBLIGASDE, MEDE TR
SANITAS EP.S.
ECOMEENSARERSE:

s e e
e Lo LT AP

ERAR S
SALUDVJDA E P.S.

 ECO0PSOS
<E:5:5:FASOCIACIONEMUTUALEEMI
GDEBALL

_POLICIA NACIONAL SANIDN)

EPORCERAIES S,
Fuente: Informe Gerencial del Administrador Fiduciario del Fusyga SAYP 2011

Cuadro No, 2B Cantidad de imagenes procesadas por entidad

IMAGENES IMAGENES IMAGENES CON
ENTIDAD CARGADAS _ EXITOSAS ERROR

FCOONEVAE Po i
ECOOPS0S

ECONEENALCOANTIOOUIRE B
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

1 EMSSANAR G = o

ZPORGENTAJE ===

Fuente: Informe Gerencial del Admlnlstrador Flducaano del Fosyga SAYP 2011,
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5. Radicacion

Se realizd la radicacion efectiva mediante la presentacion del formato MYT-R por las EPS
piloto ante |a firma contratada para realizar la auditoria integral de los recobros, para constatar
el funcionamiento de la lectura del codigo de barras incluido en el mencionado formato y la
disponibilidad de las imagenes de los recobros para la auditoria, una vez fueron efectivamente
radicados.

Como conclusion de la prueba integral con las EPS piloto, se confirmé: i} la integracién de las
funcionalidades del proceso automético de radicacion de recobros via Web, ii} el desempefio
en la base de datos, iii) las configuraciones de los servidores, iv} el envio de las notificaciones
via correo electronico a las EPS, v) el desempefio del aplicativo con el transporte de altos
volumenes de informacion y, vi) entendimiento y manejo del proceso por las entidades
recobrantes.

Lo anterior permitio establecer que los ajustes realizados a los componentes de software que
presentaron incidencias, fueran exitosos y por ende, el paso a preduccion del aplicativo para
el proceso de tramite y pago de las solicitudes de recobro presentadas ante el FOSYGA, pudo
darse a partir del 17 de diciembre de 2013 con el modelo de Radicacion Web.

IL PUESTA EN MARCHA
1. IMPLEMENTACION - (ENTRADA A PRODUCCION)

Desde la (ltima semana del mes de noviembre de 2013, se inicio el alistamiento de la
infraestructura (hardware y software) requerida para garantizar el paso a produccion de la
aplicacion de Radicacion Web de recobros, la cual como estaba previsto, se dio a partir del 17
de diciembre de 2013; de tal forma que las entidades recobrantes adelantaron la etapa de
pre—radicacion, desde esta fecha y hasta el 15 de enero de 2014.

2. PRE-RADICACION

Conforme a lo previsto, se cumplié con la asignacion del nimero tnico de identificacion de los
recobros que surtieron de manera exitosa las validaciones de estructura y de negocio y la
generacion automatica de los formatos de presentacion de cada recobro y de su consolidado.
En el Cuadro No. 3 se registra el comportamiento de los archivos procesados:
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Cuadro No. 3 Archivos procesados en etapa de pre—radlcacmn
GENERACION AUTOMATICA DE FOR- GENERACION AUTOMATICA
MATO CONSOLIDADO - DE FORMATQ MYT POR RE-
ENTIDAD . MYT-R CDBRO

CONTSES ST
_ COMFENALCO ANTIOQUIAE P.S

R B w'ﬁ_g&%hﬁzz 2575

2 140

P.5.
FEMPRESAS RUBHICAS DE MEDECCI:
COMFENALCO VALLE E PS.

.P':‘S'- ST
COLSUBSIDIO
ESALUDVIDA [

DIFERENCIA‘ '

EPORCENTAJES e

Como se ha mencionado en los informes anteriores, la etapa de pre-radicacion incluye las
-validaciones de entrada, clasificadas entre las de alerta y rechazo, respecto de las cuales se
observé que el 1.2% de los items presentados Tegistraron alguna mconsnstenma cuyo detalle
se descnbe en el Cuadro No. 4.

Cuadro No. 4 Resultado de las valldacmnes de Ios items presentados

Validacién! item Cantidad de ﬂéms M
con mconsustencla

Ein fisistericia en’los cAmpos Je.0s aehivo s ot N e
Error de conﬁguramﬁn el archivo tiene menos columnas que Ias especrﬁcadas en lafila; N )
EE] RUmEr0. 08, campos 061 JBTEHE 65 eDnes A, N S e b e S E it o i o e e
Los campos 1y 2 ng comesponden entre ef Anexo 1 y fila: X del Archivo MyT.
El& Enkidad 1o 5e.encuentra vigenie en erregistin de SISMEDLpAra alecha de vandaion, 09!12:2013?— e
El nombre del comprimido o es un nombre de comprimido valido
El nombre de archivo no concuerda con lo descrito en la noma
ETITetabm S8 encuenira eXIemporan 0,08 ACUETa0 3 Fea0l Lo Qe YT o Bz ;
E! medicamento no se encuentra vigenie o el nombre de medicamento no conesponde aI cbdzgo del medicamento - 169
KA |5cla ya hia 6o compensada com anienondad s = =
Los datos del afiiado no comesponden entre el Anexo 1 y fla X ]
£ETAthad0 10 se,encuenta fegistiado en.la base e dalos ae. BDUA.:-— R
“Total
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3. ASOCIACION DE IMAGENES:

De los archivos pre-radicados exitosamente, las entidades recobrantes adelantaron para al-
gunos de los consolidados (Formato MYT-R) fa"asociacién de 9.376 imagenes, que fueron
remitidas a través de PISIS y que posteriormente fueron enviadas al SFTP de SAYP para el
correspondiente procesamiento y verificacién automatica de su existencia. En el Cuadro No.

5, se reglstra la cantidad de i |magenes remitidas por cada enlidad.

‘ Cuadro No. 5 Comportamiento del envio de imagenes

IMAGENES :
_ IMAGENES ENVIADAS  ARCHVOS  PROCESO  PROCESO

ReCIBDAS  MAGENES  coNERROR  XMLPRE- A FIRMA
ENTIDAD 3 ENVIADAS AUDITORA  AUDITORA

UNICAS  exmmosas ~ ARCHIVO - RADICA- ‘chonpre  SOPORTE -
PISIS J COMPRIMI-  CION :
- IMAGEN FISICO

EER:S-SALUDCOOR S

ECONE ENALCG ANTIOGUIAE BiS T aes
CQMPENSAR EP.

'COLSUBSIDIO
ESALUD T OTACS R E P e
SANITAS E P.S.

ECOMRENAICOVALLEEF S"‘
_GOLDEN GROUP S A EP.S

.‘ ESOISALIDER S,
: CAPRECOMEP.S.
EE S5 = ASOCIACION:

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDE—

LLIN
EFIRMAAUDITORAE =S

TOTAL
F-PORCENTAJES iossnis

Lo anterior, permite evidenciar que el sistema cumple con los lineamientos de fa norma para la
presentacion de los soportes documentales de las solicitudes de recobro-en medio fisico o
magnético.
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4. RADICACION

La etapa de radicacién se inici6 el 02 de enero de 2014 y conforme a lo proyectado, las .
entidades allegaron el formato MYT-R (consclidado de informacién suscrito por el
representante legal de cada entidad) generado de manera automatica por el sistema y que’
soporta la radicacion presentada, ya sea en medio fisico 0 magnético y cuya asociacién con
los datos registrados en la etapa de pre radicacion, se ha dado de manera satisfactoria y para
las etapas de pre—auditoria y auditoria, permitid disponer de los recobros radlcados de
manera efectiva como se muestra en el Cuadro No. 6.

Cuadro No. 6. Radicacién Enero 1 - 15 de 2014

ENTIDAD PRE-RADICACION RADICACION DIFERENCIA
. ESCONSOLIDADO 55 RECOBROS - == CONSOEIDADO 22 RECOBROS 2= CONSOLIDADO === RECOBROS
NUEVA E.P.S, ) 1 100 105 842 17071 ) 105.108 29 ) 734

EEAIUDCOOPER S s T e
EP.S. SANITAS S.A

59.977
B OOME VA RS S R 049 BT ] g 70 = T4
_COMPANIA SU SURAM DE SE _ . !

‘EP. SWF?AMISANAR LTDA
ECATESALUDERS S

_ 16 375

S ek s AT

ECRUZBIANCA S AEiET e
COMFENALCO ANTIOQUIA

EMPRESAS PUBLICAS DE ME LL
EASDCIACION MUTUALSERES 5
SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD S A
EGOIDENGROUPS A EPS =r .
ASMET E.S. S
EGEPRECH e
_ARS. CONVIDA

TOTAL ] ST 41673 3430 448492 i N

Con base en el andlisis de! reporte de radicacion y considerando la operacion que las
entidades debieron desplegar, algunas de ellas manifestaron no haber culminado la radicacion
de la totalidad de los recobros pre—radicados dentro del periodo inicialmente establecido (1-
15 de enero), razén por la cual, mediante nota externa expedida por la Direccion de
Administracion de Fondos fue ampliado el periodo de radicacion (presentacion de
consalidados de informacién y de soportes documentales en medio fisico 6 magnético hasta-el
20 de enero de 2014, conforme a ia facultad prevista en la Resolucion 5395 de 2013, .
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En conclusion, al término del periodo de radicacién, las entidades presentaron 448.492 reco-
bros, cifra que supera en 5% el promedio de radicacién mensual (427.501 recobros} de la
vigencia 2013.

HI. EXPEDICION DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

La Resolucion 5395 de 2013 es el acto administrativo con el cual se soporta la entrada en
vigencia del modelo de Radicacion Web entre ofros, ya que, no solo mantiene las
consideraciones expuestas a esa Honorable Corte respecto de lo contenido en la Resolucion
458 de 2013, si no que adicionalmente precisa aspectos fundamentales e inherentes al
proceso de verificacidn y control de los recobros para el pagoe de las tecnologias en salud no
incluidas en el plan de beneficios como se detalla a continuacion:

A. Razones de caracter general para la expedicion del Acto Administrativo

La razén principal para la expedicion de la Resolucién 5395 de 2013 es el cumplimiento de lo
ordenado en el Auto 263 de 2012 de ia Corte Constitucional, por lo siguiente:

1. Unifica el procedimiento, las reglas y condiciones para |a presentacién, radicacion, verifica-
cion, control y pagoe de [as solicitudes de recobro, incorporando las disposiciones conteni-
das en la Resolucién 2729 de 2013, expedida con posterioridad a la Resolucion 458 del
mismo afio, relacionadas con la no exigencia del requisito de constancia de pago de la fac-
tura como requisito para la presentacion de las solicitudes de recobro, contribuyendo a que
del flujo oportuno de los recursos se beneficie un nimero mayor de proveedores de tecno-
logias en salud No POS.

2. Modifica el funcionamiento de los Comités Técnico — Cientificos, armonizando los requisi-
tos para la presentacion de la solicitud, las calidades de los integrantes y los criterios que
deben tener en cuenta para la aprobacién o no aprobacion del suministro de las tecnolo-
gias en safud NO POS, con la Ley 1438 de 2011 y las interpretaciones desarrolladas por
esa Alta Corporacion.

3. Desarrolla la figura denominada “comparadores administrativos”, relacionada con el calculo
del valor que recobran las diferentes entidades por concepto de tecnologias en salud no
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, encaminada a garantizar la sostenibilidad del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y la correcta utilizacién de los recursos del
Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA, por cuanto la entidad recobrante debe indicar
al momento de [a presentacion det recobro, el comparador administrativo de la tecnologia
en salud NO POS si lo tuviere, de acuerdo al listado que adopte el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, y calcule el monto a recobrar descontando el valor del comparador ad-
ministrativo, de acuerdo con fa férmula establecida en la resolucién.

4. Crea el "Comité de definicion de criterios y fineamientos técnicos para ef reconacimiento de
tecnologias en salud NO POS", con el propésito de definir los lineamientos y criterios que
debe adoptar el Ministerio de Salud y Proteccion Social frente al reconocimiento y pago de
tecnologias no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, con base en e andlisis de los di-
ferentes criterios existentes.

A continuacién se presentan las modificaciones especificas a la Resolucién 458 de 2013 y su
correspondiente justificacion:

B. CONTENIDO DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

TITULO II. DE LOS COMITES TECNICO CIENTIFICOS
Avances en particular

1. Los requisitos que deben cumplir los integrantes de los Comité Técnico Cientificos se
alinearon con lo dispuesto en el articulo 26 de la Ley 1438 de 2011. Esta disposicién se-
fiala que los Comités Técnicos Cientificos deberan estar integrados o conformados por
medicos cientificos y tratantes. Bajo ninguna circunstancia el personal administrativo de
las Entidades Promotoras de Salud integrara estos comités, asi sean médicos.

La intencion de esta norma es sin duda la de darle un caracter netamenie cientifico a las
evaluaciones y andlisis realizados por los Comités Técnico Cientificos, como quiera que
las decisiones por él adoptadas, deben estar basadas exclusivamente en razones de di-
cho caracter. En ofras palabras, teniendo en cuenta que para la toma de una decision los
integrantes del CTC deben analizar el estado de salud del paciente, [a eficacia de los pro-
cedimientos establecidos en el Plan Obligatorio de Salud con miras a la recuperacién de la
saiud vy la pertinencia de aprobar el suministro de tecnologias en salud no incluidas en los
planes de beneficios, los mismos deben tener la formacién necesaria para hacerlo y desli-
garse de cualquier circunstancia de caracter administrativo que tenga la entidad que pue-
da afectar la objetividad del médico a la hora de hacer una valoracion y emitir un voto.

2. Se elimind el inciso en el que se sefalaba que los "Comités Técnico-Cientificos deberén
integrarse en cada departamento y distrito donde estas entidades hayan sido autorizadas
para funcionar por la Superintendencia Nacional de Salud” con ¢l fin de que sean las
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mismas entidades las que determinen, de acuerdo a la necesidad y al volumen de solici-
tudes radicadas, la cantidad de Comités que requieren.

Se acortaron los tiempos del paragrafo del articulo 3 de la Resolucion 3099 de 2008 para
elegir el reemplazo de un miembro del Comité en caso de ausencia definitiva, con el pro-
posito de asegurar que se garantice el analisis de los casos sometidos a su conocimiento
dentro de |os términos sefialados en la resolucién.

Se adicionaron dos funciones a los Comités Técnico Cientificos, a saber, (i) se atribuyé al
Comité Técnico Cientifico la responsabilidad de registrar en el acta correspondiente la in-
dicacion de la tecnologia incluida en el POS que se reemplaza o sustituye, asi como la de
asignar el comparador administrativo si lo hubiere, datos que son fundamentales a a hora
de calcular ef valor del recobro a pagar, si a ello hubiere lugar; (i) Igualmente se le asignd
la responsabilidad de verificar, de acuerdo a la informacion suministrada por el médico tra-
tante, y registrar en el acta correspondiente la informacién necesaria para que el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social pueda determinar si procede o no la aprobacion de un
pago de tecnologias NO POS, informacion que se relaciona en el articulo 14 de fa resolu-
¢ién en comento.

Se modificaron o suprimieron algunos de los criterios que debe tener en cuenta el Comité
Técnico Cientifico para la aprobacién de las tecnologias en salud NO POS, asi:

Se eliminé el criterio que sefialaba: “La prescripcion de medicamentos y demas servicios
medicos y prestaciones de salud, no incluidos en el Manual de Medicamentos def Plan
Obligatorio de Salud sofo podré realizarse por el personal autorizado de la entidad admi-
nistradora de planes de beneficios. No se tendran como validas transcripciones de pres-
cripciones de profesionales que no pertenezcan a la red de servicios de cada una de
elfas’, debido a que dicho criterio no esta en armonia con los desarrollados por esa Alta
Corporacién frente a la definicién de médico tratante y a la validez de las prescripciones
realizadas por médicos no adscritos a la EPS a la que se encuentra afiliada el paciente
que requiere la tecnologia NO POS.,

Al respecto, ese Tribunal en reiterada jurisprudencia ha sefialado que aquellas érdenes
meédicas emanadas de un profesional de la salud particular, tienen pleno valor cuando la
entidad obligada a prestar el servicio lo ha reconocido previamente como “médico tratan-
te’, a pesar de no estar adscrito a su red de servicios!. Igualmente, ha sostenido que si la
EPS del paciente tiene conocimiento de la orden del médico particular, esta en la obliga-

! Corte Constitucional sentencias T-662 de 2006, T-083 y T-760 de 2008
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cion constitucional de someterla a consideracion de sus propios médicos para efectos de
confirmarla, descartarla 0 modificarla, basandose en razones de caracter exclusivamente
cientifico?, concluyendo que una EPS desconoce el derecho fundamental de una persona
cuando niega el acceso a un servicio de salud que requiere, bajo el simple argumento de
que la orden médica no proviene de un médico adscrito a la entidad.3

De esta manera, al eliminar el criterio mencionado, los Comités Técnico Cientificos no po-
dran rechazar la solicitud de analisis para la provisién de una tecnologia en salud NO
POS, con el Ginico argumento que la prescripcion del mismo no fue ordenada por un médi-
€0 adscrito a su red de prestadores.

b. Se elimino el criterio que sefalaba; “Debe existir un tiesgo inminente para la vida o salud
del paciente, o cual debe ser demostrable y constar en fa historia clinica respectiva’.

Lo anterior teniendo en cuenta que esa Alta Corporacion ha expresado que la salud es un
derecho fundamental que comprende toda una gama de servicios que hacen posible el
imperativo de garantizar el nivel més alto posible de salud*, de manera que no puede ser
un criterio para el andlisis que deba hacer &l Comité Técnico Cientifico sobre la pertinen-
cia de una tecnologia de salud NO POS que exista un riesgo inminente para la vida o sa-
lud de una persona, pues 1o que se persigue con las autorizaciones NO POS es la recupe-
racion de la salud del paciente o la contribucion a una vida digna, previniendo el aumento
del deterioro en su salud.

¢. Se elimind la prohibicién de que el Comité Técnico-Cientifico aprobara tecnologias pres-
critas para la atencion de actividades, procedimientos e intervenciones que se encuentren
expresamente excluidos de los Planes de Beneficios, como quiera que el paragrafo del ar-
ticulo 6 de la Resolucion 3099 de 2008, mediante auto del 5 de marzo de 2009 lo suspen-
did provisionalmente?®, ~

6. El procedimiento para tramitar las solicites ante el Comité Técnico Cientifico, surtid los
siguientes cambios:

2 Corte Constitucional, Sentencia T-500 de 2007
3 Corte Constitucional Sentencia T-500 de 2007
4 Corte Constitucional Sentencia T — 760 de 2008
> Expediente 2008-000369-00
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a. El término con el que cuenta el Comité Técnico Cientifico para pronunciarse una vez reci-
bida fa solicitud de concepto por parte del médico tratante, se ajustd a (2) dos dias habi-
les, tal como lo dispone el articulo 26 de la Ley 1438 de 2011.

b. Se incluyd una disposicidn en la que se le indica a 1a entidad que maximo al dia siguiente
de haber adoptado la decisidn correspondiente debe informarsela tanto al médico tratante
como al usuario, con el fin de garantizar el derecho a la informacién del usuario.

c. Seincluyd una disposicion relacionada con el procedimiento a seguir para la presentacién
de las solicitudes de tecnologias NO POS respecto a las requeridas por las victimas de
que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, indicando que en ese caso, es el médico
tratante el que, en primera instancia, tiene la posibilidad de decidir sobre la tecnologia en
salud a aplicar a la victima, y luego presentar el caso ante el Comité Técnico Cientifico pa-
ra que confirme o no la decision adoptada y autorice la continuidad del tratamiento si es
del caso.

Lo anterior teniendo en cuenta que el paragrafo del articulo 54 de ia Ley 1448 de 2011 es-
tablece que los servicios contenidos en el listado alli sefialado, que no estén incluidos en
el POS se pagaran con cargo a la Subcuenta ECAT del FOSYGA, para lo cual, de con-
formidad con el articulo 89 del Decreto 4800 de 2011, las Entidades Promotoras de Salud
-EPS- tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado deben garantizar la
prestacion de dichos servicios y luego realizar el procedimiento de recobro.

TITULO 1Il. REQUISITOS PARA LA PRESENTACION, RADICACION, VERIFICACION Y
CONTROL DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO

El procedimiento senalado en la Resolucion 458 de 2013 no se modifico, fue objeto de
precisiones y mejoras facilitando a la entidad recobrante el procedimiento de reconocimiento y
pago de la tecnologia en salud correspondiente. Los cambios fueron los siguientes:

1. Dentro de los requisitos para las entidades recobrantes se elimind el requisito de presen-
tar la certificacion del cumplimiento del reporte trimestral al SISMED, teniendo en cuenta
que ésta es una de las validaciones que de manera automatica se realizaran en la etapa
de pre-radicacion de las solicitudes de los recobros. Lo que indica que, si bien las entida-
des recobrantes no deben remitir la certificacién del reporte al SISMED, deben reportar la
informacion prevista en la normativa vigente para efectos de realizar la mencionada vali-
dacion.
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En el Paragrafo 3 del articulo 12, se sefiala que si el acta del Comité Técnico Cientifico no
esta firmada por todos sus integrantes, para subsanar tal situacién se puede allegar certi-
ficacion del representante legal de la entidad recobrante en la que se indique bajo la gra-
vedad de juramento que la sesion se realizé en la fecha indicada, explicando las razones
por las cuales no esta suscrita por alguno de los integrantes autorizados.

Dado que las actas deben hacerse en el formato que establezca |a Direccidn de Adminis-
tracion de Fondos de la Proteccion Social, se otorgd un plazo para su implementacion.

Se minimizaron los requisitos exigidos a la copia del fallo de tutela cuando el recobro tiene
origen en uno de ellos, teniendo en cuenta que no todas providencias tienen la misma in-
formacion y que tal situacion no depende de la entidad recobrante sino de la autoridad ju-
dicial, por eso sélo permanecen como obligatorios los requisitos basicos sobre identifica-
cion del paciente y el nombre de la autoridad judicial.

Se precisé que, en el caso de los recobros derivados de fallos de tutela, cuya orden no
sea expresa para identificar la tecnologia en salud No POS, se debe diligenciar un formato
en el que se registre la justificacion de la necesidad médica, de tal manera que se pueda
identificar con precision dicha tecnologia.

Los requisios de la factura tuvieron las siguientes variaciones:

a. Se elimind ! tipo de identificacion del afiliado como requisito obligatorio.

b. En la resolucion 458 de 2013 se exigia el documento del proveedor con detalle de
cargos cuando en la factura no estuviese pormenorizada la atencion. En la Resolucion
5395 de 2013, se hace la misma exigencia pero se adiciona una posibilidad para que
la entidad recobrante en caso que no cuente con el detalle de cargos, el representante
legal de la entidad pueda certificar dicho detalle.

c. Enlos casos de los medicamentos importados por la entidad recobrante la nueva re-
sotucion solo exige copia de la declaracion de importacion, declaracion andina de va-
lor y de la factura del agente aduanero que se utilizé para la nacionalizacién del pro-
ducto; y certificacion con el nimero de la declaracion de importacion respecto de a
solicitud de! recobro, e! afiliado para el cual se realizé la importacion y la cantidad re-
cobrada.

Se adiciond una regla que sefiala que si la entidad recobra los costos asociados a los
tramites de importacion, estos deberan incluirse en una (inica solicitud de recobro.
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TITULO V. PROCESO DE VERIFICACION Y CONTROL PARA EL PAGO DE LAS
SOLICITUDES DE RECOBRO.

El proceso de verificacion y control no varid; solamente se incluyé el siguiente contenido:

1. Se adicionaron dos bases de datos con las cuales el Ministerio de Salud y Proteccion
Social realiza validaciones en la etapa de pre-radicacion, la primera contiene el Registro
Unico de Victimas - RUV, teniendo en cuenta que alli reposan los nombres de quienes
han sido incluidos como tales por la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas y con base en ella se puede identificar si el recobro debe pagarse con cargo ala
Subcuenta ECAT del Fosyga, y la segunda, es la que contiene el listado de proveedores
autorizados para giro directo. -

2. El proceso de abjecion a la glosa fue aclarado asi: (i) Se indico expresamente cuél debia
ser el contenido de la comunicacién, y (ii) se abrit la posibilidad para fa entidad recobrante
de presentar soportes del recobro que no haya presentado inicialmente con el propésito
de soportar la objecién correspandiente. Lo anterior, con el fin de garantizar el derecho de
contradiccion que tienen las entidades recobrantes y de agilizar el procedimiento para
subsanar las glosas impuestas de una manera agil y segura.

TITULO V. TERMINOS Y PLAZOS.

Se introdujeron dos reglas nuevas, sefialando expresamente que si el Glitimo dia habilitado
para radicar los recobros o las objeciones correspondientes coincide con un dia no habil, se
podra radicar al siguiente dia habil y se preciso el periodo de radicacion de las objeciones a la
glosa.

TITULO VI. PAGO DE LAS SOLICITUDES DE RECOBRO

1. Se incorporaron las disposiciones sobre pago previo contenidas en la Resolucién 2729 de
2013, en aras de unificar el procedimiento para el recobro, la auditoria integral y el pago
del mismo en un sélo acto administrativo.

2. Se introdujo una figura denominada comparadores administrativos. Se trata de una regla
para el calculo del valor que recobran las diferentes entidades por concepto de tecnolo-
gias en salud no incluidas en el plan de beneficios, encaminada a garantizar la sostenibili-
dad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la correcta utilizacion de los re-
cursos del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA.

Cra. 13 No. 32-76 Bogota D.C
PBX: {(57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-310097 Fax: (57-1) 3305050
www.minsalud.gov.co

"

13



.,

PROSPERIDAD
PARA TODOS

| V—————

(ARG
Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201433200079961
Fecha: 27-01-2014
Pagina 16de17

La regla consiste en que la entidad recobrante indique al momento de la presentacion del
recobro, el comparador administrativo de la tecnologia en salud NO POS si lo tuviere, de
acuerdo al listado que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y calcule el mon-
to a recobrar descontando el valor del comparador administrativo, de acuerdo con la fér-
mula establecida en la resolucion.

Lo anterior con el objeto de que el monto a reconocer y pagar por tecnologias en salud No
POS que son objeto de recobro, equivalga al precio de compra al proveedor soportado en
la factura de venta o documento equivalente menos aquello incluido en el Plan Obligatorio
de Salud que lo reemplaza o sustituye, cuando a ello hubiere lugar.

3. Seincluy6 una nueva regla consistente en sefialar que en el proceso de auditoria integral
se verificara que los dispositivos médicos recobrados hagan parte de un procedimiento,
de tal manera que no procederé el reconocimiento y pago cuando se recobren de manera
independiente, salvo aquellos definidos en el POS o en actos administrativos expedidos
por el Ministerio.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el reconocimiento y pago dependerd si el procedi-
miento para el cual fueron empleados, no esta incluido en el plan de beneficios. Por el
contrario, si la techologia fue empleada para un procedimiento del POS, no sera objeto de
recobro teniendo en cuenta que se considerara necesario e insustituible a juicio del médi-
co tratante, tal y como lo expresa el Articulo 58 de la Resolucién 5521 de 2013 que actua-
liz6 los contenidos del plan de beneficios.

TITULO VIIl. COMITE DE DEFINICION DE CRITERIOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
PARA EL RECONOCIMIENTO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS

La resolucion amplia las facultades del Comité creado mediante Resolucién 3408 de 2012,
modificado por la Resolucion 803 de 2013, asi como sus integrantes.

Los dos integrantes nuevos son:

> El Director de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud,
quien, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 2562 de 2012 tiene dentro de sus funcio-
nes las de: (i) definir estrategias para gestionar y racionalizar el impacto de las prestacio-
nes no incluidas en el Plan de Beneficios, en el marco del aseguramiento en salud; (i)
Proponer los contenidos del Plan de Beneficios de los afitiados al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y el disefio de la metodologia para su actualizacion y (i) Propo-
ner, como minimo una vez al aiio, el listado de medicamentos esenciales y genéricos que
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haran parte de los Planes de Beneficios, en coordinacidn con la Direccion de Medicamen-
tos y Tecnologias en Salud.

> El Director de Medicamentos y Tecnologias en Salud, que de acuerdo a lo establecido en
el mismo decreto, tiene dentro de sus funciones la de definir y revisar, en coordinacion
con la Subdireccién de Beneficios en el Aseguramiento, el listado de medicamentos esen-
ciales y genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.

Las funciones nuevas estan dirigidas a que el Comite defina los lineamientos y criterios
técnicos para el reconocimiento de tecnologias en salud NO POS autorizados por CTC u
ordenadas mediante fallos de tutela y aquellos que deben incluirse dentro del manual de
auditorfa de recobros.

El objetivo principal perseguido con esta moedificacion es que el Comité no solamente analice
y defina las solicitudes de divergencias recurrentes presentadas por las entidades recobran-
tes, sino que también defina los lineamientos y criterios que debe adoptar el Ministerio de
Salud y Proteccion Social frente al reconocimiento y pago de tecnologias no incluidas en el
Ptan Obligatorio de Salud, con base en el analisis de las diferentes conceptos a fin de generar
criterios unificados sobre el reconocimiento de tecnologias NO POS que puedan ser difundi-
dos entre las diferentes entidades recobrantes.

De esta forma, se dio cumplimiento a lo informado a esa Honorable Corte respecto de la
implementacion del modelo de Radicacion Web de Recobros.

Atentamente,

ALEJANDRU GAVIRIA URIBE
Ministro de Salfud y Proteccion Soci%l’ £
RevisNAprobé@lh@OvM
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