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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los aspectos normativos
relacionados con el uso de tecnologias NO PBS y Exclusiones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- en Colombia durante el periodo
2010-2020. Se explican los aspectos juridicos que afectan directa e indirectamente
la prestacion de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios en Salud -NO
PBS- y Exclusiones, su forma de aseguramiento y sobre cémo han impactado a lo
largo de los afios a los diferentes actores del sistema.

Para el desarrollo de esta investigacion se empleé una metodologia con enfoque
cualitativo por medio de acciones de caracter interpretativas, deductivas y de
depuracion de datos para obtener resultados y llegar a conclusiones.
Adicionalmente, se hizo revision de la normatividad de manera cronolégica desde
la Constitucion Politica de 1991 y la creacion de la Ley 100 de 1993. El desarrollo
de la teoria se baso en la revision de documentos académicos de bases de datos,
revistas indexadas, paginas oficiales del gobierno y teniendo en cuenta los criterios

de exclusién en la busqueda de informacion.

Conclusion: La Accion de Tutela y la figura del recobro como fuente de acceso a
los servicios no cubiertos con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- como
lo NO PBS y las Exclusiones, representan una medida de doble filo, puesto que
representan una solucién a las negativas de las EAPB para suministrar estas
tecnologias, pero a su vez, son un riesgo para la economia del sistema de salud. El
uso indebido y desmesurado de parte de las entidades recobrantes han generado
un gasto adicional asumido por el Estado y un déficit financiero a los actores del
sistema por la demora en los pagos de parte de la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, poniendo en riesgo la

operatividad y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud de la poblacion.

Palabras Claves: Mi prescripcion -MIPRES-, Comité Técnico Cientifico —CTC-,
Tecnologias en Salud, Tutelas en Salud, Plan de Beneficios en Salud -PBS-, NO

PBS, Exclusiones, Recobros.
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Summary

The present work aims to analyze the regulatory aspects related to the use of NO
PBS technologies and Exclusions in the General System of Social Security in Health
-SGSSS- in Colombia during the 2010-2020 period. The legal aspects to be directly
and indirectly related to the provision of technologies not included in the Health
Benefits Plan -NO PBS- and Exclusions are explained, their form of insurance and

how they have impacted over the years the different actors of the system.

For the development of this research, a methodology with a qualitative approach
was used through interpretative, deductive and data-cleaning actions to obtain
results and reach conclusions. Additionally, the regulations were reviewed
chronologically from Political Constitution the 1991 and the creation of Law 100 of
1993. The development of the theory was based on the review of academic
documents from databases, indexed journals, official pages of the government and

considering the exclusion criteria in the search for information.

Conclusion: The Actions of Tutela and the figure of recovery as a source of access
to services not covered by the Capitation Payment Unit -UPC- such as NO PBS and
Exclusions, represent a double-edged measure, since they represent a solution to
the refusals of the EAPB to supply these technologies, but at the same time, they
are a risk for the economy of the health system. The improper and excessive use on
the part of the recovering entities have generated an additional expense assumed
by the State and a financial deficit for the actors of the system due to the delay in
payments by the Administrator of Resources of the General Social Security System
in health -ADRES-, putting at risk the operability and opportunity in the provision of
health services to the population.

Key words: Key words: My prescription -MIPRES-, Scientific Technical Committee
-CTC-, Health Technologies, Health tutela, Health Benefits Plan -PBS-, NO PBS,

Exclusions, Recoveries.
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Introduccién

El presente trabajo analiza los aspectos normativos relacionados con el uso de
tecnologias No incluidas en el Plan de Beneficios en Salud -NO PBS- y Excluidas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- en Colombia durante
el periodo 2010-2020. Para ello es necesario contextualizar los aspectos legales del
funcionamiento del SGSSS, determinar los aspectos normativos relacionados con
el uso de tecnologias NO PBS y excluidas, y por ultimo establecer si dichos aspectos

representan una afectacion econdmica al sistema de salud.

De acuerdo a lo anterior, se utiliza una metodologia con enfoque cualitativo,
buscando acciones enfocadas a la depuracion de datos con miras a la interpretacion
y a la deduccion para llegar a resultado y conclusiones. Su desarrollo se basa en un
analisis documental para comprender las normas relacionadas e investigaciones de
otros autores cercanas al tema. Las fuentes de buUsqueda son repositorios
universitarios, revistas indexadas, buscadores especializados y paginas oficiales del

gobierno.

Con la expedicién de la Constitucion Politica de 1991 se da origen a la Ley 100 de
1993, la cual crea los modelos de aseguramiento (el régimen contributivo y régimen
subsidiado). Esta norma a su vez fue la base para implementar los Planes
Obligatorios de Salud -POS- tanto del contributivo (POS-C) y subsidiado (POS-S),
los cuales para el 2013 serian unificados por orden de la Corte Constitucional y Ley
1438 de 2011.

El problema de ambos POS consiste en ser limitados, por tal razén los usuarios no
pueden acceder a todas las tecnologias que requirieran por criterio médico, ya que
al ser una lista fija hay tecnologias que esta incluidas o que estaban excluidas dentro
de lo que abarca el plan de beneficio. Esto ha generado un problema de cobertura,
accesibilidad y aseguramiento para los usuarios, ya que al obtener negativas de la
EAPB indicando que lo que piden no esta en su plan de beneficios, siendo su Unica
solucion la de acudir a la Accion de Tutela, lo cual ha ocasionado hasta el presente

una sobrecarga financiera por los altos nimeros de recobros y saturacion de tutelas.
8
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Esto ha puesto en riesgo la viabilidad econdémica del sistema y de los actores que

intervienen en la prestacion y financiacion de los servicios de salud.

Parte de este problema, radica en que las EAPB deben destinar recursos del Plan
de Beneficios en Salud -PBS- para financiar los costos generados por la prestacién
de tecnologias no PBS y Exclusiones, mas aun, si es ordenado por fallos de tutela.
Otro aspecto es la demora en los pagos por parte de la ADRES y Entidades
Territoriales para girar los recobros presentados por las entidades Recobrantes
(EAPB e IPS).

Para la consolidacion de los valores de los recobros y numero de acciones de tutela,
se consulta diversas fuentes para hacer una estimacién del gasto total; en cuanto al
piso legal, la informacion recopilada en las diferentes normas emitidas desde 1991
hasta el 2020 que influyen directamente en este tema y de cdmo estas pueden influir

positiva 0 negativamente el sector Salud.

De acuerdo a lo anterior, la idea del presente trabajo es hacer un paralelo entre el
antes y un después de la implementacion de la Ley 1751 del 2015 con la cual se
tratd de brindar mayor acceso y oportunidad para recibir este tipo tecnologias. Algo
a considerar, es que esta norma especifica que los usuarios pueden acceder a las
tecnologias incluidas y no incluidas del plan de beneficios, excepto aquellas que
cumplan con los criterios de exclusién segun su articulo 15. Bajo la norma las
exclusiones no pueden ser cubiertas con recursos del Estado, por lo que deberian
ser asumidas por los mismos usuarios que asi la requieran, sin embargo, la literatura
consultada deja entrever que existen herramientas judiciales, conceptos
constitucionales y principios normativos para que sean asumidas por el sistema de

salud.
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1. Descripcion del problema

Con lareforma de la Constitucion Politica de 1991 se da origen a la ley 100 de 1993,
la cual cre6 un modelo de aseguramiento basado en dos regimenes que buscaban
dar cobertura y acceso a los servicios de salud a la poblacion, siendo la base para
implementar el Plan Obligatorio de Salud -POS- para cada régimen (hoy Plan de
Beneficios en Salud -PBS-) para garantizar el derecho a la salud segun lo
establecido en la constitucion en los articulos 48, 49, 334, 365 y 366. El POS es una
lista de tecnologias en salud a la que todo colombiano tiene derecho a recibir, siendo
el Acuerdo 08 de 1994 el primer POS del Régimen Contributivo (y el que seria la
base para implementar el del Régimen subsidiado al 50%), por ende, aquellas que
estuvieran por fuera de este acuerdo eran consideradas NO POS (hoy NO PBS) y

definia los criterios para excluir aquellas que no serian cubiertas.

Inicialmente las tecnologias NO POS no estaban contempladas sobre como se
financiarian y suministrarian, por ello cuatro afios después y producto de la presion
de la poblacion para acceder a este tipo de tecnologias se expidio la Resolucién
5061 de 1997, siendo el origen del Comité Técnico Cientifico -CTC- solo para
medicamentos Yy la cual estipula la figura del Reaseguro como la forma en que las
Entidades Promotoras de Salud -EPS — (hoy EAPB) podrian recobrar al Estado
segun lo plasmado en el articulo 4 numeral e, lo que represent6 un gasto adicional
y que a lo largo de los afos fue creciendo por el uso indebido y excesivo de estas
entidades (Zamora Chud, 2018), siendo el Administrador Fiduciario de los recursos
del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA —hoy ADRES- el encargado de

girar dichos recursos.

Entre 1994 y 2011 la lista de tecnologias y servicios POS tanto subsidiado como
contributivo tuvo modificaciones mas no se logré la unificacién de ambos POS para
el 2001 como lo establecia la Ley 100 de 1993, tampoco se contempld su
actualizacion periodica, solo fue hasta la sancion de la Ley 1438 de 2011 que se
establecio el periodo minimo de actualizacion del POS (Gomez & Builes, 2018). Esto

fue producto del grupo de tutelas analizadas en la sentencia T-760 del 2008, siendo

10



ASPECTOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON EL USO DE TECNOLOGIAS NO PBS Y
EXCLUIDAS EN EL SGSSS EN COLOMBIA PERIODO 2010-2020

esta figura juridica considerada constitucionalmente como el mecanismo de
proteccion y cobertura ante las negativas de la EPS para suministrar las tecnologias
incluidas, no incluidas o excluidas del POS y que atentaban contra la integridad y

cuidado de salud de los usuarios.

Para el 2015 por medio de la Ley Estatutaria 1751 del 2015 se establecié que los
afiliados de ambos regimenes tienen derecho a los servicios y tecnologias que
requieran, con excepcion de aquellas que fueran excluidas segun analisis técnicos
estipulados en el articulo 15. El objetivo de esta norma era disminuir el uso de las
Tutelas y lograr la sostenibilidad financiera, pero tuvo un efecto contrario: se
dispararon los recobros por el uso de MIPRES (antes CTC), tanto de tecnologias
No PBS como de Exclusiones. La decisién de excluir un servicio o tecnologia del
PBS es un proceso técnico que comienza con la fase de nominacion y priorizacion,
analisis técnico-cientifico, consulta a pacientes afectados y por ultimo adopcion y
publicacion de la resolucion de las exclusiones (MINSALUD, 2017); proceso
estipulado en la Res. 330 de 2017.

Es necesario aclarar que las Exclusiones en Salud no son cubiertas con recursos
publicos como lo establece la Resolucion 244 de 2019, por ende deben ser
financiadas por el usuario; sin embargo, es aqui donde toma un papel importante el
criterio de cobertura integral en salud por medio de acciones de Tutela interpuestas
por usuarios que por su diagnostico (en general enfermedades catastroficas y alto
costo) y condiciones sociodemograficas, se hace necesario su uso para el
tratamiento y evitar el deterioro de sus condiciones de salud, logrando que estas
tecnologias sean cubiertas por el sistema de salud. Un claro ejemplo son los

pafales:

Aunque los pafiales son para pacientes crénicos con secuelas neurol6gicas principalmente,
se consideran como de cuidado personal por no tener efectos terapéuticos. De acuerdo al
tipo de régimen, el 34,4 por ciento corresponde al contributivo y el 65,6 por ciento al régimen
subsidiado, atribuible especialmente a la condicion econémica de estos ultimos. (Defensoria
del Pueblo de Colombia, 2019, p. 158)

11
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Segun célculos realizados para el afio 2018, el Estado adeudaba a las EPS de
ambos regimenes aproximadamente $7 billones por concepto de servicios y
tecnologias no financiadas con la UPC (Jaimes, 2019). “El origen de esta deuda se
debia en principio a un sistema demasiado abierto, por cuanto incluye tecnologias
costosas y de baja efectividad, insumos o materiales que no estan incluidos en el

PBS como pafales, paiitos, cremas, lociones, entre otras” (Gaviria, 2020).

Por tanto, la prestacion de las tecnologias NO PBS y Exclusiones en Salud por
medio de figuras como la Tutela y el Recobro han impactado en el presupuesto del
sistema de salud colombiano. Aqui es importante considerar tres aspectos: por una
parte, las tutelas son interpuestas por falta recursos econdémicos de los pacientes
y familiares para poder acceder a estas (Plazas & Moreno, 2017). Otro aspecto son
las patologias de la poblacion: “el alto costo que representa la enfermedad crénica
estan reflejados por la complejidad en su diagndstico y en su tratamiento, ya que se
caracterizan por ser largos y complejos, lo que afecta a la poblacién

econdmicamente activa” (Gallardo, Benavides & Rosales, 2016) .

Un Ultimo aspecto es la pertinencia de la tutela y el tiempo limite para responderla
sin validar las condiciones reales y necesidades de quién la interpone: segun
(Chacon, 2017) el numero de tutelas que los jueces deben responder en poco

tiempo son mas de 1.000 cuyo resultado es ordenar todo lo que piden.

12
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1.1. Pregunta problema

¢ Cudles son los aspectos normativos relacionados con el uso de tecnologias No
PBS y Excluidas en el SGSSS en Colombia durante el periodo 2010-20207?

2. Objetivos

2.1. General

Analizar los aspectos normativos relacionados con el uso de tecnologias No PBS y

Exclusiones en el SGSSS en Colombia durante el periodo 2010-2020.

2.2. Especificos
e Contextualizar los aspectos legales del funcionamiento del SGSSS en
Colombia
e Determinar los aspectos normativos relacionados con el uso de tecnologias
NO PBS y excluidas en el SGSSS en Colombia para el periodo 2010-2020
e Establecer si los aspectos normativos del uso de tecnologias NO PBS y

excluidas representan una afectacién econémica al SGSSS.

3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion hace parte de una idea sombirilla, la cual esta
encaminada a identificar la normatividad del SGSSS en Colombia durante el periodo
2010-2020 y su impacto en el presupuesto en el sistema de salud. Dentro de los
fines de la idea de investigacion se encuentra el estudio de la normatividad legal
teniendo en cuenta su evolucion, es decir los cambios normativos con los que se
busca evidenciar el funcionamiento de dos aspectos que impactan en el sistema de
Salud como es el caso de las tecnologias NO PBS y las Exclusiones en salud antes

de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y con posterioridad a la misma.

13
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Asi mismo este proyecto busca brindar informacion clara, respecto a la realidad
legal y el impacto que tienen en las EAPB el cubrimiento de atenciones no cubiertas
por el PBS, el cual basicamente se logra mediante el uso de las Acciones de Tutelas
por parte de la poblacién colombiana y la Prescripcion hecha por profesionales de
la Salud con el MIPRES. La importancia de estudiar el manejo que se le ha dado a
aguellas atenciones no incluidas en el PBS es importante por el costo que es
asumido por las EAPB ya que tiene importantes consecuencias econémicas lo cual

podria llegar a afectar incluso su viabilidad para la prestacion del servicio en general.

Los cambios realizados hasta el afio 2020 respecto al pago de los recobros, como
la Resolucion 206 de 2020 dictamina que el ADRES se encargara de realizar los
pagos a las EAPB por motivo de los servicios de las tecnologias NO PBS y
Exclusiones, pero a manera de giro anticipado, lo que obliga a las EAPB a
administrar mejor estos recursos y a buscar nuevas alternativas para controlar y
usarlos eficientemente en la atencion de los pacientes que requieran servicios no

cubiertos por la UPC.

La utilidad que este tema puede brindar como Administradores en Salud es poder
proponer con un mayor grado de entendimiento planes de accién al interior de las
entidades de Salud, con el fin de no resultar perjudicados ante los cambios en el
proceso de los recobros, optimizar los procesos, mejorar los flujos de ingresos y

contribuir a una mejor liquidez del SGSSS.

14
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4. Metodologia

4.1. Enfoque delainvestigacion

El enfoque que se utilizara en esta monografia es de caracter cualitativo, ya que se
enfocara en la recoleccion de informacion haciendo uso de la interpretacion,
deduccién y depuracion de datos para obtener resultados y poder llegar a
conclusiones, con mayor exactitud temas relacionados a tecnologias no financiadas
con cargo a la UPC -NO PBS-, exclusiones en Salud, Plan de Beneficios, Recobros,
CTC, MIPRES y Tutelas, basdndonos en articulos de revistas cientificas y

normatividad relacionada con el tema.

Con este enfoque se pretende comprender los aspectos relacionados y sus
definiciones, con el fin de elaborar conceptos para entender el problema de
investigacion en todas sus dimensiones, internas y externas, pasadas y presentes.
Para esto serd fundamental la revision de la literatura de manera sistematica y

normatividad relacionada con las tecnologias NO PBS y las Exclusiones en salud.

4.2. Tipo de estudio

Esta monografia es tipo Descriptiva, ya que este tipo de estudio describe
situaciones, aspectos importantes y caracteristicas de un fenémeno en particular.
Su desarrollo se basa en un andlisis documental para entender y comprender los
articulos y fuentes relacionadas sobre el Plan de Beneficios en Salud, normatividad
vigente y conceptos técnicos para responder al planteamiento del problema. Al tener
un enfoque cualitativo, este estudio basara sus limites en describir los fenomenos y
factores que intervienen en el proceso de prestacién de tecnologias NO PBS y

Exclusiones.

4.3. Criterios de elegibilidad de los documentos académicos
Para seleccionar los documentos de donde se han sustraido las fuentes de

informacion, se han seguido los siguientes criterios:
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e Busqueda de articulos especializados en el tema, revistas cientificas e
indexadas, trabajos de grados o tesis de otros autores, normatividad vigente
en péaginas oficiales del Gobierno.

e |dioma Espafiol.

e Literatura publicada desde el afio de 1991 hasta el afio 2020. A pesar que el
titulo del trabajo comprende el periodo 2010 a 2020, existe legislacion y

publicaciones de afios anteriores que conservan su vigencia y veracidad.

4.4. Estrategias de Busqueda

La busqueda de informacién se hara mediante el uso de palabras claves como:
MIPRES, Comité Técnico Cientifico -CTC- tecnologias en salud, tutelas, Plan de
Beneficios en Salud -PBS-, NO PBS, exclusiones y recobros.

Adicionalmente se utilizé operadores boléanos como AND, OR, NOT, y técnicas

como comillas (“ “) y suma (+).

Busqueda en bases de datos como:
Repositorios de Universidades:

e Universidad del Valle

e Universidad Javeriana

e Universidad del Rosario

e Universidad Nacional de Colombia

e Entre otras.

Revistas Indexadas y buscadores especializados:

e Scielo

e Redalyc
e Dialnet
e PubMed

e Google Académico

e Paginas web especializadas y enfocadas al sector salud
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Paginas y Blogs especializados y enfocados al andlisis del sector salud.
Paginas oficiales del gobierno y agremiaciones:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social
e Congreso de la Republica

e Corte Constitucional:

e Defensoria del Pueblo

e ACEMI

e Contraloria General de Republica
Criterios de exclusion:

e Articulos en donde no se puede identificar autores

e Documentos incompletos

e Atrticulos de buscadores no confiables

e Articulos que no incluyan palabras claves como criterio de busqueda y tema

relacionados.

4.5. Organizacién de la informacién

La informacion y textos consultados se gestionaron y recopilaron con el gestor
bibliografico Mendeley, el cual detalla los datos basicos como el titulo del trabajo,
autor, afio de publicacién, ubicacién (URL), palabras claves, entre otros. Ademas,
se utilizé una tabla de Excel tipo matriz, como tabla auxiliar donde se recopild la
informacion de distintos trabajos que, aunque la mayoria no se citaron, sirvieron
para entender el tema y formar una idea que permitié clarificar el tema a investigar

y a desarrollar.

4.6. Instrumentos y métodos de analisis a emplear

4.6.1. Instrumentos de recoleccion

El medio utilizado para encontrar la informacion necesaria para el desarrollo de este
proyecto fue por medio de internet, donde se hizo busqueda sistematica en paginas
de revistas cientificas indexadas, buscadores académicos de articulos cientificos,

paginas oficiales del gobierno colombiano para consultar normatividad vigente,
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repositorios universitarios para trabajos de grado o tesis de otros autores, paginas
y blogs especializados en el sector salud. Para ello fue necesario buscar en las

fuentes mencionadas utilizando operadores boléanos con palabras claves.

4.6.2. Procesamiento y analisis de la informacion

La busqueda y recoleccion de la informacién comienza cuando en los buscadores
especializados (bases de datos) y fuentes mencionadas, se ingresan mediante el
uso de técnicas y operadores boléanos las palabras claves del presente proyecto;
posteriormente, se comienza a filtrar por afio de publicacién, si contiene o no
palabras claves en el titulo, resumen y conclusiones del trabajo preseleccionado, la
revista en la cual esta publicada para saber si cumple con los parametros de
basqueda (revistas indexadas o repositorios universitarios) para iniciar con su
lectura, analizar su informacion y sustraer los aportes convenientes. Referente al
marco legal y con el objeto de comprender el fundamento juridico de la
investigacion, se tiene en cuenta la vigencia de la norma, las derogaciones y

articulos especificos sobre el tema.

18



ASPECTOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON EL USO DE TECNOLOGIAS NO PBS Y
EXCLUIDAS EN EL SGSSS EN COLOMBIA PERIODO 2010-2020

5. Capitulo 1

5.1. Aspecto legal sobre el funcionamiento del SGSSS en Colombia.

En Colombia actualmente se cuenta con un sistema de salud establecido hace més
de dos décadas, el cual tuvo origen con la Ley 100 de 1993 “por la cual se crea el
Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones” (CONGRESO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1993), compuesto por el sistema de
pensiones, el de salud, riesgos laborales y los servicios sociales complementarios,

la cual tuvo como guia a la Constitucién Politica de Colombia expedida en 1991.

El SGSSS se encuentra regulado por EAPB de naturaleza publica y privada quienes
administran los recursos del sistema y también por IPS y ESE (Empresas Sociales
del Estado) encargadas de las prestaciones de servicios de Salud. La financiacion
del Régimen Contributivo se logra principalmente de los aportes realizados por

trabajadores y empleadores (Calderén et al, 2011).

Por otra parte, la financiacion del Régimen Subsidiado se logra por medio de
impuestos generales: con los recursos del Sistema General de Participaciones en
Salud —SGP segun como lo estipula la Ley 715 del 2001, con los recursos obtenidos
de juegos de suerte y azar trasferidos a las Entidades Territoriales, con las rentas
cedidas destinadas a la salud, recursos propios de las Entidades Territoriales, entre
otros (Almeida et al, 2007).

Un aspecto importante a resaltar de La Ley 100 de 1993 en su articulo 162, es el
gue se refiere al Plan Obligatorio de Salud y de como el SGSSS crea las condiciones
de acceso al POS, el cual era definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud -CNSSS-, el cual en su momento funcioné por medio del Decreto Ley 1650
de 1977, “Por el cual se determinan el régimen y la administracion de los seguros

sociales obligatorios, y se dictan otras disposiciones”.

El gobierno en su intento de mantener el equilibrio financiero, con una prestacion de

servicios con oportuna y de calidad, ha sancionado diferentes reformas como la Ley
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1122 del 2007, con la que se modificO de manera parcial la Ley 100 de 1993,
brindandole nuevas herramientas de financiacién, regulacion y de atencion,
enfocandose en el principio de la oportunidad y universalidad de los servicios de
Salud.

El desarrollo de las diferentes normas y leyes que han modificado o complementado
a la Ley 100 de 1993 no acaba ahi, puesto que con la sancion de la Ley 1438 del
2011 se abri6 una puerta para la Atencion Primaria en Salud (APB) la cual se enfoca
en la medicina preventiva, dandole mayor importancia a las IPS de baja complejidad
y a las campafias de Promocion de la Salud y Prevencién de la enfermedad,
destinando mayor presupuesto para este fin, lo que en teoria se traduciria en
usuarios mas sanos que no necesitarian tratamientos costosos por su enfermedad,
pero también sentd las bases para la creacion de las redes integradas de servicios
de Salud, con el fin de brindarle al usuario la continuidad en todas sus fases de

deteccidn, tratamiento y paliacion de la enfermedad.

A comienzos del 2015 se realiz6 la ultima reforma a la salud, la cual trajo consigo
importantes cambios con la entrada en vigencia de la Ley Estatutaria en Salud -
LES-, Ley 1751 del 2015. Bajo el principio de integralidad se otorga la posibilidad
de poder acceder a todas las tecnologias del PBS en todas las fases de la
enfermedad para la proteccion efectiva del derecho, con lo que se elimina
definitivamente las barreras que existian entre el Pos Contributivo y Subsidiado y

aguellas condiciones que estos tenian para incluir o excluir tecnologias en Salud.

Un cambio importante en el manejo de los recursos de SGSSS se origina con la
sancion de la ley 1753 de 2015 (Plan Nacional de Desarrollo afio 2014 — 2018), el
cual en el articulo 66 se crea la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES-, se unifican los recursos del SGSSS y
delegan el control y flujo de dinero a esta entidad, con el fin de administrar todos los
recursos que hacian parte de las subcuentas del FOSYGA destinadas a cubrir
diversos sectores o eventos especificos (CONGRESO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, 2015).
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A continuacién, se anexa una tabla de reformas del SGSSS, tomada de (Vargas,

2021) la cual ilustra las leyes mas significativas y los articulos en los que se

destacan el tipo de Sistema, funcionamiento, enfoque de atencién, Cobertura y

acceso al sistema, entre otros aspectos y sus respectivos articulos.

Tabla 1. Reformas al SGSSS en Colombia

Variables

Ley 100 de 1993

Ley 1438 de 2011

Ley 1751 de 2015

Tipo de Sistema

Arts. 2 literal e; Arts. 6, 201

Arts 00, 01, 62y
63.

Art.13 redes de servicios

Financiamiento

Arts. 156 literal n; Arts. 217,
238, 239, 240.

Arts. 42, 31

Art 6 literal d, 1, k, Art. 10 literales

1, m, p, e; Art.23; Art.25

Enfoque de

atencién

Art. 162, Art.153, numeral 3.

Asts. 2,6,7,12,13

Art. 8 y 15. Atencion Integral.
Incluye prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacién.

Cobertura y acceso

al Sistema

Arts.162,163,164,165,166,
167 y 168.

Arts. 3,17, 22, 32.

Accesibilidad a los servicios del
sistema art.6 literal c.
Se actualiza v unifica las reglas de
afiliacion al sistema de salud en el
Decreto 2353 de 2015, con lo cual
se busca eliminar barreras de
acceso por tramitologia. Art 15.
Exclusiones para el Plan de

beneficios.

Solidaridad

Art.2, literal ¢; Arts. 153, 203,

218, 219, 220, 221

Art. 3. Practica del

mutuo 'APO\'O pﬂ ra

glll’zll]tilﬂl acceso y

SOS t?lll‘)li‘ld}] (1

Art. 10 literal 1; Art. 11. Sujetos de

?S]J?Cl’dl PlOtC‘CClC‘)lL

Subsidios

Arts. 211, 212, 213, 214, 215,
216.

Arts. 29; 30; 31.

Capitulo IV. Art. 24, establece los
mecanismos de proteccion y los
servicios a los pacientes en zonas

marginadas.

Regulacion

Arts. 162; 169.

Arts. 24, 25, 35, 37,

38, 39.

Art.5 Obligaciones del Estado

Descentralizacion

Autonomia de las

Instituciones

Art. 3 numeral

3.15; Axt. 26.

Art. 17 Autonomia profesional

Privatizacion

Arts. 4,169, 180, 181 literales
e, d, h; 187.

Arts. 37, 38, 39, 40,

41.

El Art. 14 prohubié la negacién de
servicios y establecid que en caso
de urgencia no se debe solicitar

autorizacion previa.

Informacion

Arts.198, 199, 225.

Art. 2

Art.10 Literales ¢, d, g, k, I; Art. 19
politica para el manejo de la
informacion en salud. Art. 21

divulgacion de informacion sobre

progresos le‘lltl’ﬁ(‘ﬁi.

Participacion

Art. 2 literal £. Y Art 159
Garantias de los afiliados

numeral 5.

Art. 3 numeral
3.10, numeral 3.17,

art. 20

Art.12. participacion en las

decisiones del sistema de salud.

Fuente: (Vargas, 2021) Universidad del Atlantico, Colombia.
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De lo anteriormente planteado, se puede cuestionar si estas reformas han tenido no
el impacto esperado, ya que muchos de los objetivos que se plantean son para
mejorar la atencion de los servicios de salud y generar un equilibrio entre la parte

financiera y una buena prestacion del servicio.
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6. Capitulo 2

Aspectos normativos relacionados con el uso de tecnologias NO PBS y
excluidas en el SGSSS

Las tecnologias No PBS y Excluidas en salud son aquellas actividades,
procedimientos, servicios, insumos, medicamentos y dispositivos que no pueden ser
financiadas con cargo a la UPC, radicando su diferencia en que las Tecnologias NO
PBS pueden ser cubiertas con los recursos del SGSSS mediante la figura del
recobro o tutela, mientras que las exclusiones en salud no. Ya que estas tecnologias
van ligadas al Plan de Beneficios en Salud, es necesario si se quiere dar claridad a
sus respectivas normas, remitirse a la normativa POS desde los origenes del actual
sistema de salud, ya que desde ese punto se define lo excluido del Plan de
beneficios y no incluido.

6.1. Tecnologias no financiadas con recursos de la UPC (No PBS)

Para acceder a las tecnologias no financiadas con recursos a la UPC o No PBS
existen dos formas: por medio del MIPRES o la Accion de tutela. Estas figuras han
ido cambiando a lo largo de los afios en cuanto a su funcionamiento y regulacion,
siendo la Ley Estatutaria 1751 de 2015 la que determiné un antes y después. En
este punto, es importante distinguir entre acceso (0 suministro) y pago

(cobro/recobro) para este tipo de tecnologias:

Por acceso se refiere al mecanismo o herramienta para suministrar una tecnologia
no PBS, que como se indicd, se hace por medio del MIPRES y es el médico el
responsable de diligenciarlo por medio de la plataforma tecnolégica que exista para
tal fin (en este caso el Sistema Integrado de Informacion para la Proteccion Social -
SISPRO-). El proceso inicia cuando a traves del MIPRES se ordena la tecnologia
no PBS, posteriormente, se hace entrega de la formula médica y/o el plan de manejo
(el cual debe llevar un namero de prescripcién generado por el aplicativo). Una vez
el usuario tenga este documento, la EPS debe informarle la fecha y el lugar donde
le suministraran la tecnologia o servicio (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

2018).
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El otro mecanismo es la Accion de tutela, la cual debe utilizarse como ultima opcion
cuando se ha agotado el principal recurso y ante negativas de las aseguradoras
para suministrar estas tecnologias. Al respecto, el articulo 86 de la Constitucion
Politica de 1991 establece que todas las personas podran hacer uso de dicho
mecanicismo de proteccion para reclamar ante los jueces la defensa de sus
derechos fundamentales, y al ser la salud y la vida derechos fundamentales, esta
figura juridica ha sido importante para el acceso a los servicios de salud incluidos,

no incluidos o excluidos:

La ley establecera los casos en los que la accién de tutela procede contra particulares
encargados de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y
directamente el interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de
subordinacién o indefension. (Congreso de la Republica de Colombia, 1991).

Un aspecto importante a resaltar, es que, cuando un profesional formula una
tecnologia no PBS debe tener en cuenta varios criterios: la condicién clinica del
paciente, la justificacion médica para el suministro, que no cumpla los criterios de
exclusiones de la LES en su articulo 15 ni hacer parte de las exclusiones de la
resolucién 0244 de 2019 y que se hayan agotado las alternativas existentes en el
PBS (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Sin embargo, estos criterios
tienen una excepcién en la medida que, por la misma LES y sentencias de la Corte
Constitucional, el médico puede ordenarlas sin agotar las alternativas del PBS

siempre que justifique porgue no puede ser sustituida.

Por otra parte, cuando se habla de pago, se refiere a los procesos y requisitos que
deben cumplir las entidades recobrantes (sean IPS o EAPB) para hacer efectivo el
recobro de la tecnologia no PBS suministrada, ya que, al no estar financiada con
cargo a la UPC, se debe solicitar su reintegro al ADRES (para los usuarios del

régimen contributivo) o las Entidades Territoriales (para los del régimen subsidiado).
Antecedente:

El origen de los CTC se remonta con la Ley 100 de 1993 en el articulo 173 numeral
2, el cual infiere que el Ministerio de Salud dentro de sus funciones tiene como

funcion:

24



ASPECTOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON EL USO DE TECNOLOGIAS NO PBS Y
EXCLUIDAS EN EL SGSSS EN COLOMBIA PERIODO 2010-2020

Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios y el control de los factores
de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las Entidades Promotoras de Salud
y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 1993)

Asi mismo, el articulo 188 se establece la garantia del derecho a la salud cuando
ocurran hechos que afecten al afiliado en cuanto a la prestacion del SGSSS
pudiendo solicitar reclamacion ante el Comité Técnico Cientifico a la cual esté

afiliado.

Atendiendo a estos articulos, se expide la Resolucion 5061 de 1997 la cual
reglamentan los Comités Técnico Cientificos para las EPS (Ministerio de Salud,
1997). Esta fue creada exclusivamente para reclamaciones de medicamentos que
estuvieran por fuera del listado de medicamentos aprobado por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud -CNSSS-, ademas indica que estos corren a cargo de

la aseguradora con cargo al reaseguro del mismo.

En su articulo 4 se establecen los criterios para las autorizaciones, indicando que
la prescripcion solo podra realizarse por personal autorizado (profesionales de la
salud), que debe existir riesgo para la vida y salud del paciente, la prescripcion debe
haber agotado las alternativas del listado oficial sin que se haya obtenido respuesta
clinica y que sean medicamentos autorizados para su expendio. Para el 2003 este
procedimiento se actualiza con la Resolucién 2948 de 2003 conservando las
mismas bases de la norma anterior, pero con la diferencia de definir los
responsables de realizar las prescripciones, los cuales deben ser personal
autorizado de la EPS de ambos regimenes y Entidades Obligadas a Compensar -
EOC-. Adicionalmente indica que la prescripcion tendra validez si el profesional

hace parte de la red de dichas entidades.

Con la sancién de la Ley 1122 de 2007 se introducen cambios importantes al
SGSSS en cuanto a aseguramiento, financiacion, articulacion entre entidades vy
funcionamiento; adicionalmente ordena la creacion de la Comisién de Regulacion
en Salud -CRES-, quien fue un actor influyente en la modificacion de los planes de

beneficios. Al respecto en el numeral 1 y 2 del articulo 7°, indica que parte de las
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funciones de la CRES es definir y modificar el POS, y revisar el listado de
medicamentos que haran parte del plan de beneficios. Otro articulo de relevancia
es el décimo cuarto (14) el cual indica que en casos de enfermedad de alto costo
en los que se soliciten medicamentos no incluidos en el Plan de beneficios, las EPS
llevaran a consideracion del CTC y en caso que no haya un pronunciamiento
oportuno del comité y la prestacién se haya realizado como consecuencia del fallo
de una Accion de Tutela, el costo sera cubierto por partes iguales entre las EPS y
el FOSYGA (Congreso de la Republica de Colombia, 2007). Se aclara que la ley
seguia disponiendo de la figura del CTC y el recobro para medicamentos, mas no
para otro tipo de tecnologias, esto sin duda generaba un vacio legal del cual las

EPS se valdrian para negar solicitudes no pos.

Las EPS en Colombia Unicamente estdn obligadas a garantizar los medicamentos,
procedimientos e intervenciones estipuladas en el POS. Sin embargo, por via de tutela
comenzaron a autorizarse servicios y medicamentos excluidos del POS con cargo al
FOSYGA, en casos de urgencia y necesidad. Ante esta situacion, surgen los CTC para
controlar las autorizaciones de servicios no POS. (Zamora Chud, 2018)

Un factor importante que influy6 en la actualizacién del PBS de ambos regimenes y
de la lista de medicamentos, fue la sentencia T-760 de 2008 la cual ordena la
actualizacion del POS de manera integral para el 2009, definir la inclusion de
servicios al PBS, que se adopten medidas que garanticen el procedimiento del
recobro ante el FOSYGA y que dicho sistema de verificacion, control y pago sea

eficiente para el desembolso de los recobros.

Dando cumplimiento a esto, el Ministerio de Salud expide la Resolucion 3099 de
2008 la cual reglamenta los CTC y establece el procedimiento de recobro ante el
FOSYGA por concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y
prestaciones de salud no incluidos en el POS, autorizados por Comité Técnico
Cientifico o por medio de Accion de Tutela. En complemento a este ordenamiento,
se expide la Ley 1438 de 2011 por la cual se ordena actualizar el POS cada dos

afos, adicionalmente en su articulo 26 refiere lo siguiente:
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Para acceder a la provision de servidos por condiciones particulares, extraordinarios y que
se requieren con necesidad, la prescripcion del profesional de la salud tratante debera
someterse al Comité Técnico Cientifico de la Entidad Promotora de Salud con autonomia de
sus miembros, que se pronunciard sobre la insuficiencia de las prestaciones explicitas, la
necesidad de la provision de servicios extraordinarios, en un plazo no superior a dos (2) dias
calendario desde la solicitud del concepto. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2011).

En este punto ya se habla de servicios abarcando la posibilidad de recobrar méas
tecnologias, sin embargo, la Corte Constitucional en el afio 2012 mediante el Auto
263/12 declara incumplimiento en lo proferido por la sentencia T-760 de 2008 en la
orden vigesimoséptima (27) y vigésima cuarta (24), en cuanto a las medidas de
agilizar el recobro ante el FOSYGA y por los altos costos en los recobros de
medicamentos NO POS. En este auto, la corte ordena al Ministerio de Salud
redisefiar el sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobros,
mediante la expedicion de una norma unificada que integre todos los requisitos y
tramites del mismo y que derogue las mdultiples regulaciones vigentes sobre la
materia (Corte Constitucional de Colombia, 2012). En respuesta a ello, se expide la
Resolucién 0458 de 2013, la cual unifica el procedimiento del recobro ante el
FOSYGA por medicamentos y servicios no incluidos en el POS y se redisefia su
proceso de verificacion y pago (hasta este momento, todas las solicitudes de
recobro de ambos regimenes eran dirigidas al FOSYGA).

La norma que deroga esta resolucién y que indicaba la nueva forma sobre como se
podia suministrar y recobrar una tecnologia No POS fue la Resolucién 5395 de
2013: “Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA- y se dictan otras disposiciones” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2013), la cual era aplicable a los usuarios de ambos
regimenes, la diferencia se daba al momento de realizar el recobro: al FOSYGA
(hoy ADRES) para el régimen contributivo o Entidades Territoriales para el régimen

subsidiado.

El mecanismo para suministrar estas tecnologias seguia siendo por medio del CTC,
asi mismo, establecia los requisitos que las entidades recobrantes debian cumplir
para su pago (especialmente las IPS). En el Titulo Il establece todo respecto al CTC:

la Integracion del equipo, requisitos de sus miembros, sus funciones (especificados
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en el articulo 7°), los criterios de aprobacion para las tecnologias en salud NO POS,
procedimiento para la aprobacion o no aprobacion (articulo 9 y 10 respectivamente,
siendo estos los méas importantes para la autorizacion). Por otra parte, el Titulo 1lI
referente a los requisitos para la presentacion, radicacion, verificacion y control de
las solicitudes de recobro, detalla el proceso para las entidades recobrantes en
cuanto a verificacion de los recobros, documentos exigidos para su presentacion
originados por actas de CTC y por fallos de Tutela (articulos 14 y 15

respectivamente).
Después de la Ley Estatutaria 1751 de 2015:

El articulo 5 en su literal i de la citada ley establece: “Adoptar la regulacion y las
politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud
y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacién” (Congreso de la Republica, 2015). Este
enunciado es el que se replica en posteriores normas que regulan el acceso a
tecnologias NO PBS y el proceso de recobro, lo cual puede entenderse como el

origen del cambio de CTC al MIPRES. El cambio se da en dos partes:

1) la primera modificacion se da en el Régimen Contributivo, adoptandose para el
afo siguiente la Resolucion 3951 del 2016, la cual establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control y pago de servicios
y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la UPC (Ministerio de salud y proteccion social, 2016). Esta norma detalla la forma
de prescribir y solicitar tecnologias NO PBS, dando mayor libertad a los
profesionales de la salud para poder suministrarlas, eliminando barreras de acceso
y tramites administrativos (pues ya no era necesario tener la aprobacion del CTC de
la EPS, pero si de una junta de Profesionales que revisarian casos especiales), tal

como establece la Ley Estatutaria en Salud.

Sin embargo, la norma aclara en el articulo 94 que el Titulo Il de la Resolucion 5395
de 2013 (sobre el proceso del CTC) seguia vigente para el procedimiento de acceso

y cobro de las tecnologias No PBS para los usuarios del régimen subsidiado, por
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tanto, el suministro debia seguir haciéndose con tal mecanismo. La transiciéon del

CTC al MIPRES para este régimen se da en el afio 2018.

2) En el afio 2018 surgen dos resoluciones que actualizan el procedimiento de
suministro y cobro por medio del MIPRES para ambos regimenes: la Resolucion
1885 de 2018 (para el régimen contributivo) y la Resolucién 2438 de 2018 (para el
régimen subsidiado). Ambas normas tienen como base la forma de acceso, reporte
de prescripcidén y suministro de estas tecnologias, sin embargo, se mantienen las
diferencias para el recobro, pues se deben seguir gestionando ante las entidades

de control respectivas (ADRES y Entidades Territoriales).

La Resolucién 1885 de 2018 es integral en cuanto al mecanismo de acceso y
proceso de cobro/recobro que debe realizarse al ADRES: “Por la cual se establece
el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion,
control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Por otra parte, la Resolucion 2438 de 2018 elimina el mecanismo CTC en el régimen
subsidiado y establece el MIPRES como la nueva herramienta de suministro, sin
embargo no establece el proceso del cobro/recobro, basta con leer su enunciado:
“Por la cual se establece el procedimiento y requisito para el acceso, reporte de
prescripcién y suministro de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC del Régimen Subsidiado y servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Para efectos del
cobro/recobro, es la Resolucion 1479 del 2015 la que determina dicho proceso,
siendo esta norma similar a la del régimen contributivo, con la diferencia que se

sigue solicitando a las Entidades Territoriales.

6.2. Exclusiones en salud

Las tecnologias Excluidas en salud a pesar de no estar expresadas literalmente en

la ley 100 de 1993 tienen su origen en esta norma, ya que como se menciono al
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inicio de este capitulo van ligadas al POS, por ende, se encuentran desde su
creacion. El articulo 162 crea los modelos de aseguramiento del SGSSS y ordena
crear el Plan Obligatorio de Salud Contributivo (POS-C) y subsidiado (POS-S); para
este Ultimo se iniciaria con servicios de salud de primer nivel a un 50%, pero los de
segundo y tercer nivel se incorporarian progresivamente, es decir que seria un POS

con tecnologias y servicios limitados.

Dado lo anterior, surgen los diferentes Acuerdos emitidos por el CNSSS por los
cuales se adoptan y aprueban los Planes Obligatorios de Salud de cada régimen
acorde a lo prestablecido por la Ley 100 de 1993 y que, a su vez son las bases para
la creacion del Manual de Prestaciones o de Actividades, Procedimientos e
Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud -MAPIPOS- (Resolucién 5261 de
1994), lo cual permite identificar lo relacionado a lo NO POS y Exclusiones en salud,

asi las cosas:

1) El Acuerdo 08 de 1994 ordena adoptar el primer POS-C: En el articulo 7° aprueba
las exclusiones y limitaciones del POS, en donde se puede encontrar por primera
vez las definiciones de dichas tecnologias y unas 14 exclusiones para su momento.
Adicionalmente, en su articulo 8° ordena adoptar el MAPIPOS por niveles de

complejidad.

2) El Acuerdo 09 de 1994 y acuerdo 023 de 1995 son los correspondientes a ordenar
y adoptar el primer POS-S y el mecanismo del SISBEN para la poblacién de este
régimen. La diferencia radica en que estos acuerdos dependian de la
reglamentacion y adopcion del MAPIPOS (ordenado por el Acuerdo 08 de 1994)
para poder establecer las prestaciones a la que los afiliados de dicho régimen

podrian acceder.

Para que una tecnologia fuera considerada excluida del POS debia cumplirse los
criterios establecidos por la normatividad del momento, los cuales basicamente
consistian que las tecnologias no tuvieran como finalidad el diagnostico, tratamiento

y rehabilitacion para la enfermedad y estado de salud de los usuarios del sistema.
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De esta manera, la resolucion 5261 de 1994 (MAPIPOS) en el articulo 18, retoma

las definiciones del acuerdo 08 de 1994 y establece esta vez 15 exclusiones.

En concordancia con lo expuesto en articulos anteriores y para poder dar cumplimiento a los
principios de universalidad, equidad y eficiencia enunciados en la Ley 100 de 1993, el plan
obligatorio de salud tendra exclusiones y limitaciones que en general seran todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencidn integral que no tengan por
objeto contribuir al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad; aquellos que
sean considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y aquellos que expresamente
se definan por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (Ministerio de Salud, 1994).

“La idea de la norma, era que estos dos planes tuvieran la misma cobertura y oferta
de servicios antes del 2001” (Rocha, 2010). Sin embargo, el plazo establecido para
unificar el POS-C y POS-S no fue posible lograrlo. Esto generd multiples problemas
para los afiliados de ambos regimenes, en especial los del subsidiado quienes no
podian acceder a los servicios de salud que necesitaban, encontrandose con
barreras administrativas y negaciones de las EPS justificando que lo que pedian no
se encontraba en el listado del POS o estaba excluido, viendo como esto impactaba
en su calidad de vida por la incapacidad de costear el tratamiento, medicamento,
insumo o servicio requerido, siendo su Unica opcion tutelar contra la EPS (Plazas &
Gomez, 2017).

Producto de lo anterior, ha sido la Corte Constitucional segun sus pronunciamientos
judiciales, el actor que mas influyé para estos cambios en el SGSSS vy redefinir los
criterios para acceder a estas tecnologias, pues en las diferentes sentencias ha

ordenado ajustes al sistema en cuanto a financiacién, cobertura y acceso.

Teniendo en cuenta que muchas veces las prestaciones incluidas y excluidas del POS se
contradicen pues incluyen el procedimiento mas no el insumo, ha generado una amplia gama
de acciones de tutela, se constituye como el Unico medio para la prestacion efectiva de los
servicios de salud no incluidos en el POS. (Garz6n Landinez, 2014)

Al tenor de lo anterior, mediante la Sentencia T-760/08, la cual compila 26 tutelas
en contra de las EPS por las razones ya comentadas, la Corte ordena varias
acciones que son las bases para establecer los cambios en cuanto a los criterios a
considerar por los CTC y acceso a tecnologias no POS y Excluidas. A continuacion,

se nombran los mas acertados al subtema:
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e Enlaorden 172referente a la actualizacion integral de los Planes Obligatorios

de Salud, ordena “... (iii) establecer cuales son los servicios que estan
excluidos, asi como aquellos que no se encuentran comprendidos en los
planes de beneficios pero que van a ser incluidos gradualmente...”(Corte
Constitucional de Colombia, 2008).

e En tanto la orden 232 ordenar a la CRES adoptar medidas necesarias para
que las EPS autoricen tanto los servicios de salud no incluidos en el POS
como los medicamentos, procedimientos o intervenciones excluidas cuando

hayan sido ordenados por un médico tratante.

De esta forma, mediante el Acuerdo 029 de 2011, emitido por la Comision de
Regulacion en Salud -CRES- se actualiza, aclara y define integralmente por primera
vez el POS contributivo y subsidiado, atendiendo a lo ordenado por la Ley 1438 de
2011 en el articulo 25 (actualizar cada dos afios integralmente el POS antes del
2011) y la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte. Importante aclarar que esta norma

NO unifica estos dos POS, puesto que esta homologacién se da en el afio 2013.

En el articulo sexto del citado acuerdo, se retoman los criterios generales para las
exclusiones del POS, siendo estos: tecnologias consideradas como cosmeéticas,
estética o suntuaria; de caracter experimental o sin evidencia cientifica; tecnologias
en salud con fines educativos; tecnologias con alertas de seguridad y que
recomienden quitar del mercado; aquellas que no tengan como finalidad la atencién
de la salud; y aquellos que expresamente defina la CRES (Comisién de Regulacion
Nacional, 2011). Sobre ese ultimo punto, el articulo 49 lista 33 items entre los cuales
se encuentran cirugias, tratamientos, actividades, medicamentos, dispositivos
meédicos, suplementos, insumos y atenciones en salud como internaciones para

poblacién alto costo en estado terminal.

Dos afios después, con la actualizacion y unificacion del Plan de Beneficios de los
dos regimenes, la Resolucion 5521 de 2013 en el Titulo VII detalla dos tipos de
exclusiones: la primera en el articulo 129 (exclusiones generales) y la segunda en

su articulo 130 (exclusiones especificas), manteniendo casi las mismas definiciones
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de la norma anterior. Su diferencia mas notable radica en que contiene un listado

mas amplio de 44 tecnologias excluidas.

Un afio mas tarde, mediante la Sentencia T-160/14 en donde se reitera lo referente
al suministro de medicamentos, tratamientos y procedimientos excluidos del POS
gue han sido negados por las EPS por no estar incluidos en la lista del POS, la corte
reitera que debe examinarse si el paciente cumple condiciones juridicas y facticas,
de acuerdo a lo estipulado normativamente y por la jurisprudencia, para que sean
amparados los derechos a la salud, la vida en condiciones dignas y la integridad
personal (Corte Constitucional de Colombia, 2014). Las condiciones a las que se

refieren son:

» La falta del servicio, intervencién, procedimiento o medicina que pone en
riesgo la vida, integridad personal o agrava el estado de salud.

» El servicio, intervencion, procedimiento o medicina no puede ser sustituido
por otro incluido en el POS.

» El servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento ha sido
ordenado por un profesional de la salud y ha sido soportado en Historia
Clinica.

» La falta de recursos del tutelante para costear el servicio requerido.

Sin embargo, es importante sefialar que no todas las exclusiones se pueden
suministrar, ni ser pagas por el ADRES o Entidad Territorial por medio de la figura
del recobro, por tal motivo, tampoco deberian ser ordenas por un juez, tal como lo
sefala la Nota Externa 201433200296523 del 2014, la cual esta dirigida a las
Entidades Recobrantes y trata sobre los lineamientos técnicos sobre exclusiones en
salud que no pueden ser financiadas con recursos SGSSS, en su punto 2 indica lo

siguiente:

Los servicios o tecnologias que en encuentren listados como exclusiones del POS y que
ademas correspondan a prestaciones que no pueden ser financiadas con recursos del
SGSSS de conformidad con lo previsto en el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 (tabla no.
2), no se reconoceran ni pagaran mediante el mecanismo del recobro y por lo tanto, los CTC
no tienen facultad para autorizarlos” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).
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Camacho

Tabla 2. Tecnologias que no pueden ser financiadas por el sistema

Tabla No. 2 Servicios que cumplen la doble condicion:
Prestaciones que no pueden ser financiadas por el sistema y son Exclusiones del POS

SERVICIOS QUE NO PUEDEN SER
FINANCIADOS POR EL SISTEMA ARTICULO
154 DE LA LEY 1450 DE 2011

LISTADO DE EXCLUSIONES DEL POS
ARTICULO 130 DE LA RESOLUCION 5521 DE
2013

Prestaciones suntuarias y servicios exclusivamente
cosméticos

Cirugia estética con fines de embellecimiento y
procedimientos de cirugia plastica cosmética, o
suntuaria

Cirugias para correccion de vicios de refraccion
por razones estéticas

Tratamientos nutricionales con fines estéticos

Tratamiento con fines estéticos de afecciones
vasculares o cutaneas

Servicios experimentales sin evidencia cientifica

Articulos cosméticos

Blanqueamiento dental en la atencidon
odontolégica

Tecnologias o tratamientos experimentales para
cualquier tipo de enfermedad

Tecnologias en salud (medicamentos vy
dispositivos) sobre las cuales el INVIMA como
autoridad competente haya recomendado su
retiro del mercado 0 no haya sido reconocida
por las autoridades competentes Tecnologias en
salud sobre la cual no exista evidencia cientifica,
de seguridad o costo efectividad o que tengan
alertas de seguridad o falta de efectividad que
recomienden su retiro del mercado, de acuerdo
con la normatividad vigente

Servicios que se ofrezcan por fuera del territorio
colombiano

Tratamientos realizados fuera del territorio
colombiano

Servicios que no sean propios del ambito de la
salud

Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la
enfermedad

Tecnologias de caracter educativo, instructivo o
de capacitacion, que se lieven a cabo durante el
proceso de rehabilitacion social o laboral y no
corresponden al ambito de la salud aunque sean
realizadas por personal del area de la salud.

Internacion en instituciones educativas

Atenciones de balneoterapia

La atencion financiada con recursos diferentes a
los del POS y bienes y servicios que no
correspondan al ambito de la salud

Los usos no autorizados por la autoridad
competente en el caso de medicamentos y
dispositivos continuaran por fuera del ambito de
financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Medicamentos y dispositivos médicos cuyas
indicaciones y usos respectivamente no se
encuentren autorizados por la autoridad
competente

Prestaciones de salud en instituciones no
habilitadas para tal fin dentro del sistema de

salud

Fuente: Nota Externa 201433200296523 del 2014
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Después de la Ley 1751 de 2015:

La Ley Estatutaria en Salud en su articulo 15, retoma conceptos emitidos en
anteriores normas sobre las exclusiones y las complementa, reiterando que los
recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y
tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: cuya finalidad
sea cosmetico o suntuario no relacionado con la recuperacion o capacidad funcional
de las personas, sin evidencia cientifica sobre su seguridad y efectividad, sin
autorizacion de la autoridad competente, en fase de experimentacion o prestadas

en el exterior (Congreso de la Republica, 2015).

Este articulo establece también que se debe desarrollar un mecanismo Técnico-
Cientifico que determine las Exclusiones en salud con la participacion de expertos
independientes, asociaciones profesionales en salud y gremios de pacientes
potencialmente afectados, para ello puso un limite de dos afios para este desarrollo.
De esta forma, se adopta la resolucién 0330 de 2017 “Por la cual se adopta el
procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacion de los servicios
y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la
salud y se establecen otras disposiciones” (MINSALUD, 2017). De acuerdo a lo

anterior esta resolucién establece un proceso de cuatro (4) fases:

1) Fase de nominacién y priorizacion: aqui se nombran las tecnologias que se
someteran a estudio y andlisis de exclusion, contando con la participacion del
Ministerio y demas actores del sistema. Se debe indicar el criterio de exclusién
propuesto, por lo que la consolidacion de las nominaciones y sus aportes deberan
publicarse y deben ser enviados al Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -

IETS-, lo cual se desarrolla en la fase 2.

2) Fase de analisis Técnico-Cientifico: en esta fase el equipo Técnico-cientifico
analiza, emite conceptos y recomendaciones acerca de excluir o no un grupo de
tecnologias en salud, de acuerdo a los criterios del articulo 15 de la LES. Aqui se
cuenta con la participacion del IETS, que son un grupo de expertos independientes
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de diferentes asociaciones profesionales de salud que conforman el Grupo de

analisis Téecnico-Cientifico (los integrantes se detallan en el articulo 18).

3) Fase de consulta a pacientes potencialmente afectados: las nominaciones,
analisis, conceptos, aportes y recomendaciones realizadas en las fases anteriores,
se consultan con las asociaciones de pacientes potencialmente afectados para

debatir si conviene excluir o no un grupo de tecnologias.

4) Fase de adopcién y publicacion de las decisiones: corresponde a la fase final en
donde el Ministerio de Salud, por medio de una resolucién, emite el listado de
tecnologias que fueron excluidas de acuerdo al proceso técnico de las fases

anteriores.

De esta forma, al contar con un proceso técnico para la exclusion de tecnologias en
salud, se adopta la resolucion 5267 de 2017 que es el primer listado de exclusiones
posterior a la sancion de la LES: “Articulo 1. Addptese el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados
a la salud, el cual se encuentra contenido en el "Anexo Técnico" que forma parte
integral del presente acto administrativo” (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2017). En esta norma se excluyeron un total de 43 tecnologias. Lo que llama la
atencion es que especifica la enfermedad o condiciébn a la que se asocia la

tecnologia para ser considerada excluida.

Grafica 1. llustraciéon exclusiones resolucién 5271

Anexo Técnico
Listado de servicios y tecnologias que seran excluidas de la financiacién con
recursos pitblicos asignados a la Salud

Enfermedad o condicién asociada al servicio o
. tecnologia.

ANAKINRA ARTRITIS REUMATOIDE

CON FINES ESTETICOS; BLEFAROFPTOSIS FCR

ENVEJECIMIENTO

CON FINES ESTETICOS: BLEFAROPTOSIS PCR

ENVEJECIMIENTO

No. Servicio o tecnologia

2 |BLEFAROPLASTIA CCN LASER

3 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR

4 |BLEFAROPLASTIA INFERIOR | CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS POR |
TRANSCONJUNTIVAL ENVEJECIMIENTO IR |
BLEFAROELASTIA SUPERIOR CON FINES ESTETICOS; BLEFAROPTOSIS PCR |

ENVEJECIMIENTO
CIRCUITO CERRADO DE TV CEGUERA BINOCULAR

|

Fuente: Resolucion 5271 de 2017 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).
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Sin embargo, esta horma queda derogada con la Resolucién 0244 de 2019 la cual
adiciona mas medicamentos y patologias en comparacion de la resolucion anterior,
excluyendo 57 tecnologias en salud: “...catorce (14) exclusiones, producto del
altimo proceso de analisis, las cuarenta y tres (43) establecidas en la Resolucién
5267 de 2017” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). Al igual que la norma
gue la antecedia, relaciona la patologia a la que se asocia la tecnologia para ser

considerada excluida.

Lo que queda claro respecto al tema, es que estas tecnologias al no ser financiadas
por el sistema de Salud, deberian ser asumidas por cuenta del usuario o paciente,
pero la literatura deja en evidencia que por principios de los derechos
constitucionales, la Ley 100 del 1993, del propio sistema de salud (integralidad,
universalidad y solidaridad) y la normatividad vigente, estas deben ser
suministradas y financiadas por las EAPB, Entidades Territoriales o el ADRES
siempre y cuando se cumplan las condiciones econdmicas o de salud del paciente,

en cuyo caso pueden solicitarlas por MIPRES o Accién de tutela.
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7. Capitulo 3

7.1. Impacto de las tecnologias NO PBS y Excluidas en el SGSSS.

En palabras del exministro de salud (Gaviria, 2020) un sistema demasiado abierto
puede tornarse insostenible financieramente en la medida que la jurisprudencia
otorga toda clase de insumos exceptuados del sistema cuando se interpone el
derecho a la vida y salud.

El sistema de salud brinda a sus usuarios un plan de beneficios limitado, el cual a
su vez especifica las tecnologias excluidas del sistema de salud y las no cubiertas
a cargo de la UPC. En el anterior capitulo se explico en detalle los diferentes
aspectos normativos por los cuales se garantiza el acceso a este tipo de
tecnologias, asi como las herramientas para el acceso el efectivo (el MIPRES y la

Accion de Tutela).

Este sistema y en especial el PBS se rigen y se actualizan de acuerdo a principios
normativos, entre los cuales se destacan el de sostenibilidad y eficiencia, ya que
velan porque los recursos destinados al aseguramiento cumplan con criterios de
costo-beneficio, equilibrio financiero y que sean utilizados de la mejor manera
(Congreso de la Republica, 2015). Adicionalmente, la Ley 1438 de 2011 en su
articulo 25 establece que se debe actualizar atendiendo el perfil epidemioldgico y

carga de la enfermedad.

De acuerdo a (Chacén, 2017) al no lograrse la unificacion en el tiempo establecido
por la Ley 100 de 1993 de los POS de ambos regimenes y al no contar con
actualizaciones periodicas, los usuarios hicieron uso de la jurisprudencia
aumentando las tutelas tanto para servicios POS como NO POS, lo que significo un
aumento en los recobros pudiendo identificar fallas como demora en el flujo de

recursos.

En la sentencia T-760 la corte hizo notar que los problemas en el flujo de recursos del sistema
de salud podrian hacerlo colapsar y por ello ordené diversas medidas relacionadas con el
tema. Ya ha sido sefialado que cuando las EPS asumian la carga de solventar una prestacion
no incluida en el POS, podian hacer un recobro al Estado (Osorio et al. 2021).
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A pesar de lo advertido por la Corte Constitucional en el 2008, a la fecha persiste el
desequilibrio financiero, ya que se debe adicionar recursos para el pago de
tecnologias No PBS y excluidas, puesto que dependiendo de ciertos criterios las
EAPB deben asumir estos costos, situacion que se agrava por la demora de parte
de la ADRES y Entidades Territoriales para reintegrar dichos recursos a las EAPB
o IPS. Al respecto, la Resolucién 1885 de 2018 en el paragrafo 1, numeral 3 del
articulo 68, indica que cuando el valor de la tecnologia no PBS sea menor o igual a
su respectivo comparador administrativo, dicha tecnologia es suministrada con
recursos de la UPC y no procedera al recobro (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018).

El articulo 68 de la Resolucién 1885 de 2018 determind la manera en como se
reconocerian y pagarian recobros de las tecnologias en Salud que no son
financiados por la UPC, el cual estaria establecido teniendo en cuenta su precio de
venta de dicha tecnologia, aplicAndolas a las que estan reguladas y financiadas por
la UPC, para su aplicacion correspondiente, debidamente sustentado con factura

de venta o documento equivalente.

En este punto se empieza a utilizar el comparador administrativo, siendo la citada
resoluciéon definiéndola como tecnologias en Salud que se encuentran financiadas
con recursos de la UPC, las cuales se emplean para definir el monto a recobrar por

la tecnologia en Salud que no esté financiada por la UPC.

Ya que estas tecnologias van ligadas a las modificaciones y actualizaciones del
PBS, asi mismo el gasto destinado a financiarlas también varia. Segun estimaciones
hechas en diferentes estudios, entre el 2010 y 2018 los recursos destinados a la
afiliacion y PBS crecieron un 68% mientras que para las tecnologias No PBS
(recobros) crecieron un 31%. “No obstante el aumento de recursos, se ha
presentado un déficit creciente que parece asociado a los retos para mantener la
cobertura universal y responder por la unificacion del PBS y las nuevas inclusiones”
(Restrepo Zea et al, 2020).
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Algo a considerar es que la Ley Estatutaria en Salud, a pesar de no cumplir con su
propésito de disminuir el uso excesivo de las acciones de tutela indicando que se
podia acceder a tecnologias no financiadas con la UPC asi no estuvieran incluidas
(excepto las excluidas) y tomando los criterios emitidos en diferentes sentencias por
la Corte Constitucional, los pagos efectuados a partir de las acciones de tutela se

redujeron mientras aumentaron los recobros mediante gestion directa de las EPS.

Grafica 2. Tutelas por servicios PBSy no PBS
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Fuente: https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n6/670-676/es/#

De acuerdo a la investigacion realizada por (Restrepo Zea et al, 2020), el gobierno
para hacer frente y control a este incremento de los recobros ha tomado medidas
como regulacion de Precios Techos para medicamentos, la propuesta de
Presupuesto Maximo, la implementacion del acuerdo del Punto Final, Valores
Méaximos de Recobro y la inclusion de tecnologias al PBS costosas. A pesar de ello,
persiste el sobregasto que genera déficit a todos los actores del sistema, pero que
al final son las IPS las que terminan perjudicadas por las deudas que se generan

por el no pago de parte de las EAPB, ADRES o Entidades Territoriales.
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Grafica 3. Gasto en servicios No POS, 2008-2015
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Fuente: https://www.scielosp.org/article/rsap/2018.v20n6/670-676/es/#

Sin embargo, la literatura deja entrever que estos valores no corresponden a la
totalidad de los saldos: en el trabajo realizado por (Osorio Vargas Et al, 2021), refiere
gue en una auditoria hecha a la ADRES por los pagos hechos en los afios 2018,
2019y 2020, con corte a septiembre del 2020, quedan pendiente por girar a las EPS
1,1 billones de pesos, para dar cumplimiento a los giros por parte de la ADRES, ya
que lo girado a las EAPB correspondian a pagos previos o anticipos por montos de

radicacion.

Los Valores Maximos de Recobros nacen por los altos costos reportados por las
entidades recobrantes, a razén de que desde un principio la ley 100 de 1993
obligaba a las EPS a brindar solo lo incluido en POS, razon por la que nace los CTC.
“‘Desafortunadamente, se iniciaron conductas indebidas para el uso de los recobros,
en donde llegaban cobros al FOSYGA por tecnologias incluidas en el plan de
beneficios y facturas con servicios estéticos, desbalanceando la situacion financiera

del sistema de forma progresiva” (Osorio Vargas et al, 2021).

Por otra parte, la Resolucién 206 de 2020, la cual solidifica la Propuesta de
Presupuestos Maximos a trasferir a las EAPB de ambos regimenes y que
basicamente se trata de entregar anticipadamente los recursos para la gestion y

financiacion de los servicios y tecnologias no financiadas a cargo de la UPC para la
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vigencia 2020, son cerca de $3.9 billones a girar por la ADRES por estos conceptos.
Sin embargo, estos valores son parciales, ya que toman como referencia valores

historicos hasta el 2019 y entran en la vigencia de marzo del 2020

Referente al Acuerdo del punto final, se trata de unas medidas que principalmente
busca sanear las deudas historicas que tiene el Estado con las EAPB e IPS para el
pago de recobros/cobros por tecnologias no PBS, hacer mas eficiente el gasto en
salud, garantizar el financiamiento, generar mayor liquidez y ejecutar medidas para
evitar que estas deudas sigan creciendo. Referente a este Ultimo punto, se plantea
la actualizacion del PBS, actualizacién de las exclusiones, control de precios de
medicamentos y fijacién de valores maximos de recobro. Hasta el afio de la presente
investigacion, la deuda acumulada era aproximada a los $6.7 billones: $5.2 billones
en el contributivo y $1.5 billones en el subsidiado (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021).

7.2. Recobros

Diversas son las cifras que se pueden encontrar en la literatura consultada sobre
los valores totales de los recobros en el sistema de salud siendo distintos vy
dispersos. Para efectos de esta investigacion y el periodo comprendido fue
dispendiosa la busqueda de informacién y consolidacién de las cifras, ya que no se
encontré datos oficiales y consolidados en una sola entidad. Hasta el 2019 los giros
del régimen contributivo estaban a cargo de la ADRES y los del régimen subsidiado
a cargo de las Entidades Territoriales, fue apartir del 2020 que las trasferencias de
recobros para ambos regimenes quedan a cargo de la ADRES, como lo estipula la
Ley 1955 de 2019 en su articulo 231:

La verificacion, control y pago de las cuentas que soportan los servicios y tecnologias de
salud no financiados con recursos de la UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado
prestados a partir del 1 de enero de 2020 y siguientes, estara a cargo de la Administradora
de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud — ADRES, de conformidad con
los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2019)
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Pese a que en la pagina oficial de esta entidad aparecen archivos sobre los valores
girados a partr de agosto del 2017 (enlace disponible en
https://www.adres.gov.co/lupa-al-giro), estos corresponden a valores parciales en
concordancia con lo expresado en parrafos anteriores. Por este motivo se
promediaron las cifras encontradas en la literatura consultada para tener un

aproximado los recobros totales.

Grafica 4. Evoluciéon Recobros 2010 a 2020
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la gréfica, los recobros afio tras afio se han
incrementado de manera considerable, algunos con repuntes mayores que otros. El
cambio comienza a partir del 2010 cuando se supera la barrera de los $2 billones,
toda vez que en el 2009 no superaban los $1.5 billones. Hasta el 2014 los valores
crecian sin mucha diferencia, ya que para esos afios los cobros por tutelas eran
mayores que por CTC. El crecimiento mas significativo se da en el 2015 donde los
recobros superan los $3 billones y con un crecimiento sostenido donde su punto
mas alto se alcanza en el 2019 llegando $4.6 billones. Para ese mismo afio el

gobierno en su Plan Nacional de Desarrollo ya habia planteado la necesidad de
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controlar este crecimiento con medidas como los Valores Maximos de Recobro, la
regulacion de precios techos y de Presupuesto Maximo, razon por la cual en el 2020

se presenta una baja en estos.

A pesar que el crecimiento de los recobros pueden darse por diferentes motivos
tales como un mayor numero de solicitudes, cambio en la reglamentacion,
acatamiento de las sentencias 0 mayor cobertura de afiliados, la realidad de los
recobros es que aumenta el desbalance de las EPS: “Por razones diferentes las
EPS tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado tuvieron en

realidad un gasto mayor a los ingresos que realmente recibieron” (ACEMI, 2015).

Referente a este punto, en un informe publicado en la pagina web Consultorsalud
“Cifras del sector salud 2020", en donde reportan las cifras financieras del Sector
para ese periodo, los ingresos totales obtenidos por las EPS durante esta vigencia
fueron de aproximadamente de $55 billones (por concepto de UPC, UPC adicional,
Presupuesto maximo), mientras que los gastos totales como inversiones, pago a
proveedores y el pago de deudas ascendieron a los $56 billones (Mufioz Paredes,
2021) . De igual manera, el mismo autor en otro informe del afio 2021 “Baja la deuda
de las EPS con sus prestadores — por primera vez”, refuerza lo expresado en lineas

anteriores respecto al sobre gasto del sector para el afio 2020, ver grafica 5.

Grafica 5. Comparativo pagos vs ingresos disponibles de las EPS
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Para (Castillo Lopera et al, 2020) en un informe de la Contraloria General de la
Republica, no se encuentra explicacion ante las medidas tomadas como por ejemplo
la inclusién de tecnologias que antes eran NO PBS al PBS ademas de no haber
mecanismos para evitar el abuso de recobros. Concluye que el mercado prefiere
acudir directamente a las tecnologias NO PBS antes que agotar las posibilidades

incluidas en el PBS.

Otro aspecto que incrementa los recobros es la corrupcion por parte de las
entidades recobrantes, al respecto (Amaya Carranza, 2021) infiere que esto ha
generado un gran detrimento patrimonial, desconfianza del publico y direccién

indebida de recursos causando impacto a nivel politico, social y econémico.

7.3. Latutelay el derecho ala salud.

Las Acciones de Tutela cuentan con la ventaja de poder ser cuantificadas
peribdicamente gracias a los informes publicados anualmente por la Defensoria del
Pueblo, esto facilitd la recoleccion y analisis de datos respecto al niumero de
Acciones de Tutela interpuestas por afio, tipo de régimen, de tecnologias y servicios
gue mas de demandaron. Esto permiti6 hacer seguimiento a la dinamica de las
Tutelas de acuerdo al periodo de tiempo de la presente investigacion, por ello fue
necesario tabular en una hoja de Excel el nUmero de Acciones de tutelas No PBS y
de Exclusiones interpuestas del 2010 al 2019; sin embargo, no fue posible recolectar
los datos del afio 2020, debido a que no ha sido publicado en las paginas oficiales

a la fecha de culminacion del presente trabajo.

De acuerdo a lo anterior, se graficod la dinAmica que han tenido las Acciones de
tutela, siendo acorde a los analisis y conclusiones de las diferentes investigaciones
consultadas. La Grafica 4 detalla el nimero total de solicitudes de Tutelas por afio
y la Tabla 3 detalla las tecnologias que se demandaron. En este punto fue necesario

recortar las palabras originales del texto para ajustarlas a las margenes:
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Aseg en salud: aseguramiento en salud

Citas med espec: citas médicas especializadas

Citas med: citas medicas

Cx: cirugias

Disp med Qx e insum: Dispositivos médicos quirdrgicos e insumos
Elem no asist que tutelan: elementos no asistenciales que se tutelan
Exam Dx: examenes diagnosticos

Exam paraclinicos: examenes paraclinicos

Imag dx: imagenes diagnosticas

Ins med: insumos médicos

Med: medicamentos

Ortesis: ortesis

Pdtos Cosm y de aseo: productos cosméticos y de aseo
Pdtos nutric: productos nutricionales

Proced: procedimientos

Protesis: prétesis

Px Dx: Procedimientos diagndésticos

Px Qx: procedimientos quirlrgicos

Px: Procedimientos

Serv: servicios

Suplem dietarios: suplementos dietarios

Ttos: tratamientos
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Grafica 6. Numero total de Acciones de Tutelas No PBS y Exclusiones
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Tabla 3. Contenido por Acciones de Tutelas

SOLICITUDES EN TUTELAS DE SALUD (NO POS y EXCLUSIONES)

Contenidos tutelados

684,839

2010 | 47,498 34.60% Ttos, med, cx, citas med, Imag dx, exam paraclinicos, protesis y
proced.
2011 62,225 32.19% |Ttos, Med, Cx, Citas med, Imag Dx, Exam paraclin, protesls y Px
Ttos, M Cit: Cx, Protesi rtesis, | | D
2012 | 55,577 29.07% os, Med, .I as med, Cx, Protesis, ortesis, Ins med, Imag Dx,
Exam paraclin, Px
T M i P i is, | | D
2013 | 54,528 30.04% tos, Med, C.ltas med, Protesis, ortesis, Ins med, Cx, Imag Dx,
Exam paraclin, Px
) ) - D
2014 61,892 34.26% Ttos, Med, C.ltas med, Protesis, ortesis, Ins med, Cx, Imag Dx,
Exam paraclin, Px
2015 85,524 35.92% Ttos, Med, Protesis, o_rtesis e Ins med, Citas med espec, Cx,
Imag Dx, Exam paraclin, Px
2016 | 88,165 30.30% Ttos, Med, Citas' med espec, Cx, Protesis, ortesis e Ins med, Imag
Dx, Exam paraclin, Px
2017 | 99,664 27.11% Med, Ttos, Citas med espec, Cx, Protesis, ortesis e Ins med, Imag
Dx, Exam Dx, Px
Ttos, M Cit: P Px Dx, E Dx, Protesi
2018 | 70,469 18.67% os,. ed, Citas med~espec, x Qx, x x, Exam Dx, Protesis,
ortesis e Ins med, pafiales, Pdtos nutric.
M | i lan, Di i
2019 | 59,297 14.68% Serv, Med, elem no asist que tut.e an{ isp med Qx e insum,
Pdtos cosm y de aseo, suplem dietarios, aseg en salud,
2020 | sindatos | sin datos [Sin datos

Fuente: informes Defensoria del Pueblo "La tutela y el derecho a la salud y seguridad social" 2010 a 2019

Elaboracion propia
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A lo largo los afos se han observado aumentos y descensos de las Acciones de
Tutelas por tecnologias NO PBS, siendo contrarias a las tecnologias del PBS, ya
gue estas Ultimas en casi toda la década han incrementado sus solicitudes. En el
2010 al 2011 hubo un aumento de solicitudes de tutelas tanto para tecnologias POS
como no POS, siendo las del POS que presentan un mayor porcentaje dentro del
total de las tutelas debido a los tratamientos integrales (Defensoria del Pueblo,
2012). Para el 2012 las solicitudes NO POS sufrieron una pequefia reduccion del
1.1%, el cual es producto de una menor negacion de dichas tecnologias para esa
afio, contrastando con las solicitudes POS que tuvieron un aumento debido a las

negaciones de servicios incluidos en este (Defensoria del Pueblo, 2013).

Para el 2013 se produjo un descenso de 9.654 solicitudes, de las cuales 1.049
corresponden a tecnologias NO POS, por una disminucion nuevamente en las
negaciones de estas tecnologias (Defensoria del Pueblo, 2014). Para el periodo
2014 las tecnologias No POS aumentaron 13.51% a diferencia del periodo 2013, lo
cual se traduce a mas 7.000 solicitudes de dichas tecnologias (Defensoria del
Pueblo, 2015). Para el 2015 el total de solicitudes de tutelas NO POS aumentd un
38.18%, lo que resulta en 85.524 solicitudes interpuestas por tecnologias NO POS
por la negacién de las entidades a la hora de prestarlas (Defensoria del Pueblo,
2016).

Para el periodo 2016 la situacion es muy similar, ya que las solicitudes de tutelas
para tecnologias NO PBS seguian en aumento, esta vez con un incremento del
3.09% comparado con el periodo 2016 por negacion de servicios (Defensoria del
Pueblo, 2017). Para el 2017 la tendencia no cambia, esta vez el incremento con
relacion al periodo anterior fue de 13.04%. Para el afio 2018 se presentdé una
reduccion considerable en cuanto a las solitudes de tecnologias NO PBS en mas
de un 29%, por razones como los cambios en las tecnologias financiadas con
recursos de la UPC vy las tecnologias que no son financiadas, segun las nuevas
actualizaciones del PBS (Defensoria del Pueblo, 2019). La misma situacion se

evidencia en el periodo 2019, donde la cantidad de tutelas de tecnologias NO PBS

48



ASPECTOS NORMATIVOS RELACIONADOS CON EL USO DE TECNOLOGIAS NO PBS Y
EXCLUIDAS EN EL SGSSS EN COLOMBIA PERIODO 2010-2020

han vuelto a disminuir por circunstancias similares al periodo 2018 (Defensoria del
Pueblo de Colombia, 2020).

De acuerdo a la investigacion realizada por (Arango, 2017), en Colombia en el
periodo de 1992 a 2016 se han puesto un aproximado de 5.8 millones de tutelas
relacionadas a la salud, lo que a valores promedios del 2016 equivaldria a $4.3
billones. Para este investigador, este presupuesto seria mas que suficiente para

poder atender mas de dos (2) consultas con medicina general por cada habitante.
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8. Conclusiones

En el presente trabajo se analizé los aspectos normativos relacionados con el uso
de tecnologias NO PBS y Exclusiones en el SGSSS en Colombia durante el periodo
2010 a 2020. Entre lo més importante se encuentra el poder entender las principales
normas relacionadas a este tipo de tecnologias, el conocer todos los aspectos
legales que intervienen en la prestacion y financiacion, e identificar los principales
actores que mas impacto han generado en la prestacion de este tipo de servicios y
gue han sobrecargado financieramente el sistema de salud.

Lo que mas facilité su desarrollo, fue una correcta y constante busqueda sistematica
de informacion: comenzando en materia normativa desde la Constitucion Politica de
1991, Ley 100 de 1993y las distintitas reformas que han aportado al piso normativo
de este trabajo. Lo mas complejo para su desarrollo fue diferenciar dentro de la
literatura consultada los términos NO PBS y Exclusiones, toda vez que se tiende a
generalizar. También fue dispendioso la recopilaciéon de las normas, que, aunque
son muchas no todas son aplicables al tema de investigacion, razén por la cual fue
necesario establecer la relacién con el tema investigado y los cambios generados.
Otro aspecto relevante fue el no encontrar datos oficiales y consolidados de los
recobros, siendo necesario sustraer informacién de diferentes investigaciones y

paginas oficiales.

1. En cuanto a materia normativa del PBS, las EAPB pueden verse afectadas
por diversos motivos como la articulacién y adaptacién de nuevas normas, la
administracion inadecuada de los recursos asignados y la no recuperacion
total de los recobros presentados a la ADRES (sea por demora en los pagos

0 no conformidades aplicadas por esta entidad).

A pesar de que el sistema de salud y en especial el PBS cuentan con diversas
fuentes de financiacion para soportar la prestacién del servicio, desde el
principio para los servicios NO PBS y Exclusiones, no se tuvo en cuenta el

modelo de financiacion, lo que ha generado a lo largo de los afios un déficit
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econémico en el sector. Situacidbn que también se agrava por casos de
corrupcion, la sobre demanda de servicios y crecimiento de la poblacion, la
sobre demanda de acciones de tutelas y alto nimero de recobros. Lo que al
final repercute en la calidad y oportunidad de los servicios que se brindan a

los usuarios.

2. En cuanto a tecnologias NO PBS y Exclusiones, de acuerdo a lo investigado
se pudo evidenciar que fue la Corte Constitucional la mas influyente en
cuanto a cambios estructurales en su intento de mejorar el acceso y
aseguramiento en este tipo de tecnologias, siendo la Sentencia T-760 de

2008 la principal jurisprudencia en la materia.

El incremento de solicitudes de Acciones de Tutela y alto nimero de recobros
han sido determinantes para generar cambios en materia normativa del PBS,
NO PBS y Exclusiones, con el fin de mejorar el acceso, la sostenibilidad y
viabilidad financiera del sistema y evitar la vulneracién de derechos de los
usuarios. Sin embargo, esto también generado el efecto contrario,
aumentando las tutelas por tecnologias PBS y NO PBS ante negaciones de

las EAPB cuyas razones ante la norma no son justificables.

3. En cuanto al impacto que generan las tecnologias NO PBS y Exclusiones,
se pudo evidenciar que la figura del Recobro y uso excesivo de las tutelas
afectan las finanzas del sistema, ocasionando déficits econdmicos para los
actores del sistema de salud (Gobierno, EAPB, IPS, ADRES, Entidades
Territoriales y usuarios), poniendo en riesgo la operatividad y prestacion del

servicio.

Lo anterior no puede traducirse como si el recobro (por MIPRES o Tutela)
represente un riesgo para el sistema de salud o barreras administrativas para
la poblacion, puesto que solo de esta forma pueden acceder a las tecnologias
NO PBS y Exclusiones, que, a su vez, ha sido una solucion ante las negativas
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de las EAPB para suministrar dichas tecnologias. El problema radica en el
uso excesivo de las entidades recobrantes ocasionando la saturacién de
recobros y sobrecarga financiera, razén por la cual el estado ha adoptado

diferentes medidas para controlar el sobregasto.

Un factor importante son los jueces, quienes tienen un rol determinante en la
medida que ordenan entregar estas tecnologias sin dimensionar el impacto
econdémico sobre el sistema, interponiendo la premisa de garantia del
derecho a la salud y que hay recursos suficientes para garantizar estas

tecnologias por parte de las EAPB y el Estado.
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