REPUBLICA DE COLOMBIA

Sala Especial de Seguimiento

Referencia: seguimiento a las Ordenes
vigesimoprimera y vigesimosegunda de la
Sentencia T-760 de 2008.

Asunto: metodologia sesion  técnica
convocada en el Auto 006 de 2024.

Magistrado Sustanciador:
José Fernando Reyes Cuartas

Bogota D.C., doce (12) de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

El suscrito Magistrado, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, dicta el presente auto, con base en los siguientes:

l. CONSIDERACIONES

1. Con ocasion del andlisis de los casos concretos acumulados en la Sentencia T-
760 de 2008, esta Corporacidon emitio una serie de decisiones e impartio a las
autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- dieciséis
ordenes generales con tendencia correctiva, dirigidas a que acogieran las medidas
necesarias para conjurar las fallas identificadas.

2. LaCorte advirtié que la actualizacion periodica del plan de beneficios en salud
(PBS) permitiria reducir la incertidumbre que obstaculizaba el acceso a los
servicios de salud. No obstante, indicé que dicha medida seria insuficiente
mientras subsista la diferencia entre los beneficios del PBS en el régimen
contributivo y en el régimen subsidiado®. Con los avances en su cumplimiento,
identificd como necesario que la unidad de pago por capitacion (UPC) de ambos
regimenes fuera suficiente para cubrir todos los servicios y tecnologias en salud
PBS tanto en el régimen contributivo como en el régimen subsidiado?.

3. Enel Auto 411 de 2016 la Sala determind que, si bien se habia actualizado la
metodologia para calcular la UPC en el régimen contributivo, no habia sucedido
lo mismo en el subsidiado, ni se tenia certeza de la suficiencia de esta prima para
financiar el sistema de exclusiones que entraria a regir en el 2017, ni se igualaron

1F.j. 6.1.2 de la Sentencia T 760 de 2008.
2F.j. 2.3.y 2.3.2 del Auto 261 de 2012. Acépite C) del Auto 109 de 2021 sobre el nivel de suficiencia de las fuentes
de financiamiento del PBS.
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los valores de la UPC en ambos regimenes como habia ordenado la Corte en caso
de no demostrar la suficiencia de estos valores.

4. La Corte resalté que el Gobierno se habia comprometido a igualar las primas
en un 95% Y al no hacerlo, ordené al Ministerio de Salud y Protecciéon Social?,
entre otras cosas, (i) adoptar las medidas necesarias y emitir la reglamentacion que
considerara pertinente para solucionar las deficiencias del sistema de informacion,
(ii) para aumentar el porcentaje de equiparacion a la meta del 95 % sefialada por
el Gobierno, y (iii) garantizar mediante la regulacion, que la definicién de la UPC
alcanzara el nivel de suficiencia necesario para financiar el entonces POS -hoy
PBS UPC*-.

5. En el Auto 109 de 2021 evidencio que (i) persistian las deficiencias en los
sistemas de informacion del SGSSS que sirven para efectuar el calculo de la UPC,
(i) no se equiparo al 95% del valor de la UPC del RC la prima del RS y finalmente,
(iii) no se demostrd que las fuentes de financiacion del PBS hubieran alcanzado el
nivel de suficiencia requerido para cubrir la totalidad de los servicios y tecnologias
en salud PBS.

6. Finalmente, en el Auto 996 de 2023 declaro el nivel de cumplimiento bajo al
identificar que (i) continuaban las insuficiencias identificadas en el sistema de
informacion del SGSSS y una baja calidad de los datos reportados por las EPS del
RS, a pesar de haberse empleado por primera vez en el 2021 la informacion de
dicho régimen para calcular su UPC; (ii) si bien los sistemas de datos tenian en
cuenta algunas barreras de acceso, no registraban y actualizaban con fidelidad las
necesidades reales de la poblacion y menos aln, permitian evidenciar que se
estuvieran superando estas barreras; (iii) la informacién proveniente de la
frecuencia de uso de los servicios de salud del RS era deficiente; (iv) el MSPS aun
no lograba demostrar la suficiencia de la UPC y tampoco equiparé el porcentaje
del valor de la prima del RS al 95% del monto establecido para la UPC-C vy, (v)
no se comproho la suficiencia de la UPC en ambos regimenes.®

7. Por lo anterior, en desarrollo de la labor de seguimiento al cumplimiento de la
sentencia estructural, y previo a la expedicion de una nueva valoracion del
cumplimiento de las 6rdenes en cuestion, mediante Auto 006 de 2024 la Sala
Especial de Seguimiento convocd a una sesion tecnica con el proposito de
profundizar en el estudio sobre la suficiencia de la UPC al interior del SGSSS, la
cual impacta en la sostenibilidad financiera de las entidades y repercute
directamente en la prestacion efectiva de estos servicios a la poblacion.

8. En atencion a lo dispuesto en el f.j. 16 del Auto 006 de 2024, el magistrado
sustanciador precisara la metodologia y agenda conforme a la cual se desarrollara
la sesion técnica.

% En adelante también MSPS, ministerio, ente ministerial, Minsalud.

4 Para ese momento no habian entrado a regir los Presupuestos Méaximos.

> No se menciona el ultimo auto de valoracion, Auto 2881 de 2023, ya que este analizé Gnicamente la suficiencia
de los Presupuestos Maximos y no de la UPC.
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Metodologia

9. En relacién con la metodologia de la sesion y atendiendo a la problematica
expuesta, esta se desarrollara en relacion con los siguientes temas:

9.1. La Metodologia de célculo de la UPC

9.2. Calidad en la informacién para el célculo de la UPC

9.3. Incremento y suficiencia de la UPC para cada vigencia

9.4. Diferencia entre el valor de la UPC del régimen contributivo y el subsidiado

Fase |: etapa previa a la sesion

10. Teniendo en cuenta que en el Auto 006 se ordeno al Ministerio de Salud y
Proteccion social remitir la metodologia empleada para calcular la UPC del 2024,
con ocasion de lo cual el 5 de marzo de 2024° allego el documento “Metodologia
- Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de
la Unidad de Pago por Capitacion 2024, y que este es el documento base de
calculo de la UPC de 2024, se remitira copia a todos los participantes para que, de
considerarlo, se pronuncien al respecto.

11. Adicionalmente, se formularan los siguientes interrogantes a los convocados,
quienes deberan responder de forma previa a la sesion técnica.

12. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
12.1. Respecto de la metodologia de calculo de la UPC:

a. ¢Cuales son las razones para que en el documento “Metodologia - Estudio de
suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad
de Pago por Capitacion 2024’se afirme que la metodologia escogida es la mejor
que puede emplearse para el calculo de la UPC? ;Por qué dicho documento no
incluyo esa justificacion?

b. ¢Cual es la razon del cambio de la metodologia para el calculo de ajuste de
analisis de frecuencias entre el 2023 y 2024? Explique en que consiste cada una
de esas modificaciones.

c. ¢Por qué el calculo de la UPC usa las proyecciones poblacionales
desactualizadas considerando que el DANE en marzo de 2023 ajustd dichos
valores debido a los cambios poblacionales producto de la pandemia del Covid-
19?

® En el numeral quinto de la parte resolutiva del Auto 006 de 2024 se orden6 al Ministerio de Salud remitir, dentro
de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esa comunicacion, la metodologia empleada para la estimacion de la
UPC del 2024 y exponer las razones por las cuales se escogié la misma. Atendiendo a que vencido el plazo a las 5
de la tarde del 29 de febrero de 2024 no se habia recibido la informacion requerida, la Sala Especial requiri6 al
Ministerio mediante auto del 1 de marzo de 2024, concediendo el plazo de dos dias contados a partir del dia
siguiente a la comunicacion. Con ocasion del requerimiento el 5 de marzo se allegd la informacidn en cuestién.
Adicionalmente, el 7 de marzo remitié los siguientes archivos: 2 copias del Auto del 1 de marzo de 2024 mediante
el cual se le requiri6 la metodologia de célculo de la UPC, 2 copias del oficio de Secretaria de la Corte de remision
de dicho auto, 2 copias del correo con el que remitié la metodologia de calculo, 2 copias del radicado
202411000452341 con el que remitié la metodologia, 2 copias de la metodologia, 2 copias de la cédula y tarjeta
profesional del sefior Oscar Fernando Cetina Barrera.
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d. ¢Cual es larazdn para que, en el proceso de definicion de la UPC 2024, se esté
utilizando la base de prestacion de servicios de 2018 para el calculo de las
relatividades?

e. ¢Cuales son los criterios que le permitieron definir que los reportes de
prestacion de servicios entregados por las EPS para calcular la UPC no son de
calidad? ;Qué identifico en los reportes de prestacion de servicios de las EPS cuya
informacion no super6 los parametros de calidad? ¢ Cual fue el total de los reportes
de prestacion de servicios entregados por las EPS, asi como el costo total de los
servicios reportados por cada una, y cual fue el total de los reportes que no se
emplearon para el calculo de la UPC? Discrimine la respuesta por EPS. ¢ Cuales
fueron estas EPS cuya informacion se tuvo en cuenta en el calculo y qué porcentaje
de afiliados tiene cada una?

f. ¢Cuando se considera que la informacién empleada para el calculo de la UPC
es suficiente si recay0 en un bajo porcentaje de EPS?

g. Explique como fue la participacion de las EPS y otros actores del sector salud
en el proceso de célculo de la UPC para la vigencia 2024 y la publicidad que se le
dio a dicho proceso.

12.2. Respecto de la calidad en la informacion para el calculo de la UPC, la fuente
de datos disponible para determinar la suficiencia de la UPC proviene de las EPS.
Conforme a esto:

a. Explique qué medidas y estrategias ha adoptado para mejorar la calidad de la
informacién entregada por parte de las EPS para efectuar el calculo de la UPC
desde el 2020 hasta la fecha.

b. Indique, discriminando en los Ultimos 5 afios, cuantos registros de prestacion
de servicios de salud fueron tenidos en cuenta para establecer las frecuencias de
uso para calcular la UPC de cada vigencia, indicando cuantas EPS han superado
la verificacion de calidad y a qué régimen pertenecen. Ademas, sefiale el nimero
de afiliados a cada una de las EPS cuyos registros de prestacion de servicios si
fueron analizados y qué porcentaje del total de afiliados del pais representa.

c. En el 2021 se efectud el primer célculo de la UPC-S con informacion propia
del régimen subsidiado para el 2022. Exponga en relacion con el 2023 y 2024 si
la prima fue calculada con informacion reportada por las EPS-S. De no haber sido
asi, expligue qué informacion se emple6 en cada afio. (Qué medidas ha
implementado para lograr la calidad de la informacion requerida para calcular la
prima con datos propios del régimen?

d. ¢Que dificultades han manifestado las EPS que no reportan la informacion con
los estandares de calidad definidos por Minsalud? ;Qué medidas ha adoptado el
Ministerio sobre las dificultades reportadas?

12.3. Sobre el incremento y suficiencia de la UPC para cada vigencia. ¢Se han
realizado andlisis de sensibilidad de esta prima frente a cambios importantes que
puedan tener variables relevantes para el calculo de la UPC en ambos regimenes?
Explique si ha tenido en cuenta en este calculo y de qué manera, las siguientes
variables:
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a. La perdida de valor adquisitivo de la moneda (IPC), en la vigencia
inmediatamente anterior a la que se calcula. Aumento de la inflacion.

b. La fluctuacién del dolar.

c. El porcentaje destinado a gastos administrativos de las EPS.

d. El impacto presupuestal de las nuevas tecnologias que seran financiados con
cargo a la UPC.

e. La correccion de las deficiencias en el calculo del valor de la UPC de afios
anteriores o en su defecto, el déficit de los recursos dispuestos para atender el PBS
UPC.

f. El aumento de la siniestralidad en el afio inmediatamente anterior.

g. Laincidencia del aumento de la poblacion inmigrante afiliada al SGSSS en el
pais.

h. El aumento de la poblacion afiliada al SGSSS.

i. Las tendencias demogréaficas y la extension de uso de los servicios de salud de
la poblacién afiliada, atendida y reportada por las aseguradoras.

J.  El'aumento de las frecuencias de uso derivados del post-Covid

12.4. ;Qué efecto tuvo en las frecuencias de uso de los servicios de salud la
pandemia por Covid-19?

12.5. ¢Presente la comparacion de las proyecciones de siniestralidad y costos
usadas para calcular la UPC de los ultimos 4 afios, frente a los valores reales?

12.6. De acuerdo con la Resolucién 2364 de 2023 de Minsalud, se afirma que:
“una vez surtido el procedimiento técnico de evaluacidon de suficiencia de la UPC,
se encontrd que no existe insuficiencia de esta para la vigencia 2024”. ;Por qué
bajo esta premisa, el Ministerio de Salud ajust6 la UPC con valor adicional y no
uso el resultado inicial de la aplicacién de la metodologia?

12.7. El ente ministerial explicd que luego de ser aplicada la metodologia de
calculo de la UPC:

Se hizo un incremento total del 12,01%.

La Resolucion 2364 de 2023 partié de un IPC de 9,73%.

Advirtié que el aumento por IPC corresponderia Unicamente al 6,71%.

Por concepto de inclusiones a la UPC -Resolucion 2366 de 2023-, se
establecié que aumentaria la UPC en un 2,28%.

e Elarticulo 11 de la Resolucion 2364 de 2023 agreg6 que las EPS destinaran
como minimo el 5% de la UPC 2024, para la operacidn de equipos basicos
de salud.

a. Explique como se determino el 6.71% de valor de la UPC como porcentaje de
incremento necesario para que la prima fuera suficiente durante el afio 2024.

b. ¢Cudles son las razones para haber incrementado la UPC en un porcentaje
superior a aquel que arrojé la aplicacion de la metodologia propuesta?

c. Para 2024, ;qué porcentaje de los medicamentos y procedimientos en salud
autorizados en el pais (incluidos los dispositivos médicos), son financiados por la
UPC?
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d. ¢Con qué frecuencia Minsalud evalla la suficiencia de las proyecciones de la
UPC? Explique su respuesta.

e. Teniendo en cuenta que el MSPS ha desarrollado una metodologia para el
calculo del incremento anual de la UPC, ¢por qué para el calculo de 2024 realizd
ajustes adicionales?

12.8. El articulo 11 de la Resolucién 2364 de 2023 establecié que las EPS
destinaran minimo el 5% de la UPC-C para equipos basicos de salud territorial’
de tal manera que se mejore el acceso en salud a la poblacién.

a. ¢Cudl es el impacto de esta destinacion del 5% sobre la financiacion de los
servicios y tecnologias que se cubren con la UPC? ;Qué informacion le permitio
concluir que la destinacion de los mismos a los EBS no afectaria la suficiencia de
la UPC? ;Qué proyecciones o estudios se efectuaron para determinar cOmo
impactara este valor en la prestacion del servicio de salud?

b. ¢Cual es la razon para que el porcentaje minimo con destino a la financiacion
de los EBS solo fuera establecido frente a la UPC del régimen contributivo, cuando
el régimen subsidiado debe atender algo mas del 50% de los afiliados al SGSSS?
c. ¢Cuales fueron las recomendaciones formuladas por cada uno de los
integrantes de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones
de Operacion del Aseguramiento en Salud respecto de la definicion de un
porcentaje minimo de la UPC para la financiacion de los EBS?

12.9. Respecto de la diferencia entre el valor de la UPC del régimen contributivo
y el subsidiado, explique brevemente las razones técnicas por las cuales la Unidad
de Pago por Capitacion para el régimen subsidiado contintia siendo menor que la
del régimen contributivo.

13. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -Adres-

13.1. ¢Cuales son los principales problemas en el reporte de informaciéon por parte
de las EPS? ¢ Qué acciones se han desplegado para dar solucion a estos problemas?

14.  Superintendencia Nacional de Salud

14.1. ¢Como fue la participacion de la Superintendencia Nacional de Salud en el
proceso para calcular de la UPC de 2024?

14.2. ¢Qué sanciones han sido impuestas en los Gltimos 3 afios, con ocasion de la
falta de calidad de la informacion requerida para el calculo de la UPC y sobre qué
EPS recayeron?

" Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios
de salud, con capacidad de ejecutar acciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud
de las personas y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial, intercultural,
poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud. Prestaran servicios y atenciones
en salud a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado, mediante la modalidad extramural, con
la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.
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14.3. ¢Cuales son las dificultades expuestas por las EPS, que les impide reportar
el registro de prestacion de servicios con la calidad exigida por el Ministerio de
Salud?

15. Contraloria General de la Republica

15.1. ¢Como fue la participacion de la Contraloria General de la Republica en el
proceso de definicidn de la UPC para la vigencia 20247

15.2. Informe qué investigaciones ha adelantado por uso indebido de la UPC
desde el 2020 hasta la fecha, discriminando por afio. ¢ Qué resultados han arrojado
estas investigaciones?

16. Procuraduria General de la Nacién

16.1. ¢(Como fue la participacion de la Procuraduria General de la Nacion en el
proceso de definicion de la UPC de 20247

16.2. La entidad ha alertado sobre la insuficiencia de la UPC. ¢queé
investigaciones ha adelantado con ocasion de estas alertas y qué resultados han
arrojado?

16.3. Informe qué investigaciones ha adelantado por uso indebido de la UPC
desde el 2020 hasta la fecha, discriminando por afio. ¢ Qué resultados han arrojado
estas investigaciones?

16.4. ¢Por qué la Procuraduria General de la Nacion afirma que los estudios
técnicos que desarrollan diferentes escenarios de analisis de calculo del valor de
la UPC no fueron considerados?® Explique con base en qué documentos el
Ministerio debe efectuar estos calculos.

17. Fiscalia General de la Republica

17.1. Informe que investigaciones ha adelantado por uso indebido de la UPC
desde el 2020 hasta la fecha, discriminando por afio. ¢Qué resultados han arrojado
estas investigaciones?

18. Defensoria del Pueblo

18.1. ¢Desde el 2020 a la fecha, ha evidenciado problemas en relacion con el goce

efectivo del derecho a la salud que se puedan relacionar con la suficiencia de la
UPC? Explique su respuesta discriminando por cada periodo.

& Documento del 9 de marzo de 2024 de la Procuraduria General de la Nacién. Radicado 1US E-2023-010680. Folio
7. Aludio a los estudios de: Sectorial, Centro de Estudios Economicos de ANIF, estudio de “Ajuste UPC 2024”
elaborado por los Doctores Jesus Botero y Daniel Medina (EAFIT) y el Estudio del Centro de Estudios Economicos
de la Asociacion Nacional de Instituciones Financieras -ANIF- 2024.
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18.2. (Como fue la participacion de la Defensoria del Pueblo en el proceso de
definicion de la UPC de 2024?

19. Céamara de Instituciones para el Cuidado de Salud ANDI, Camara de
Aseguramiento ANDI, Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral
-Acemi-, a la Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento en Salud -
Gestarsalud-, Asociacion Nacional de Cajas de Compensacion Familiar -
Asocajas-.

19.1. (Explique cada una de las razones que sirven de sustento para afirmar que
la UPC definida para la vigencia 2024 es insuficiente?

19.2. ¢Cual es el origen del desbalance entre la UPC reconocida para el 2024 y el
costo real de los servicios financiados con esta prima?

19.3. (Qué grupos de medicamentos han tenido un aumento de precio
sobresaliente en los ultimos 5 afios?

19.4. (Como fue su participacion en el proceso de definicion de la UPC de 2024?

20. Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales
Publicos -Acesi-, a la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC-.

20.1. ¢Considera que la UPC es insuficiente? Explique su respuesta.

20.2. ¢Cuél es el origen del desbalance entre la UPC reconocida para el 2024 y el
costo real de los servicios financiados con esta prima?

20.3. ¢Como se estan viendo afectados los prestadores de servicios de salud con
la definicion de la UPC?

20.4. ;Qué grupos de medicamentos han tenido un aumento de precio
sobresaliente en los ultimos 5 afios?

20.5. ¢Como fue la participacién de los prestadores en el proceso de definicion
de la UPC de 20247

21. Observatorio Asi Vamos en Salud
21.1. Respecto de la metodologia de calculo de la UPC:

a. Teniendo en cuenta que el MSPS ha desarrollado una metodologia para el
calculo del incremento anual de la UPC, ¢por qué realiza ajustes adicionales una
vez aplicada esta? ;puede afirmarse que el Ministerio subestimo el calculo y por
eso tuvo que ajustar la UPC, teniendo en cuenta el IPC y las nuevas tecnologias
de servicios en salud?

b. ¢Como afecta que el calculo de la UPC parta de proyecciones poblacionales
desactualizadas, considerando que en marzo de 2023 el DANE ajusto dichos

8
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valores debido a los cambios poblacionales producto de la pandemia del Covid-19
Y no se tuvieron en cuenta?

c. ¢Como afecta la suficiencia de la UPC, que se emplee para el célculo de las
relatividades la base de prestacion de servicios de 2018?

d. Los registros de servicios prestados con los que se calcularon las frecuencias
de uso que dieron lugar a la fijacion de la UPC correspondieron a los prestados
por 4 EPS. ;considera que este nimero de registros es representativo o suficiente
para calcular adecuadamente la UPC?

21.2. ¢En qué se fundamenta el observatorio para afirmar que el valor de la UPC
establecida para el 2024 “es una cifra insuficiente para corregir los rezagos de
desfinanciacion que se arrastran desde el pasado y con ello poder satisfacer de
manera sostenible el plan de beneficios que se tiene definido”®? ¢Qué tan
insuficiente es la UPC?

21.3. Asi Vamos en Salud manifestd que las EPS registraron 2,3 billones como
pérdida en el cierre del afio 2022 ;estos valores tienen relacion con la prestacion
de servicios y tecnologias financiados con la UPC? Explique su respuesta.

21.4. Teniendo en cuenta que en el 2012 se unificaron los planes de beneficios
tanto para adultos como menores de edad en ambos regimenes, ¢cree que desde
esa afio existe un rezago en la insuficiencia de la UPC que no se ha corregido?

21.5. ¢Queé incidencia puede tener en la suficiencia de la UPC que el calculo de
la UPC-S se efectie con informacion del Régimen contributivo? ¢Existen
estudios, cifras o bases de datos que permitan afirmar que la frecuencia de uso y
los costos de los servicios o de administracion son menores en el régimen
subsidiado, como para mantener la UPC diferenciada?

21.6. El ente ministerial explicd que luego de ser aplicada la metodologia de
calculo de la UPC:

Se hizo un incremento total del 12,01%.

La Resolucion 2364 de 2023 partié de un IPC de 9,73%.

Advirtié que el aumento por IPC corresponderia Unicamente al 6,71%.

Por concepto de inclusiones a la UPC -Resolucion 2366 de 2023-, se
establecié que aumentaria la UPC en un 2,28%.

e Elarticulo 11 de la Resolucion 2364 de 2023 agreg6 que las EPS destinaran
como minimo el 5% de la UPC 2024, para la operacidn de equipos basicos
de salud.

a. ¢ Teniendo en cuenta que la suma de los porcentajes descritos'® da como
resultado 17.01 % podria entenderse que el incremento de la UPC debio ser igual
a este porcentaje y no del 12.01%?

® https://asivamosensalud.org/publicaciones/editorial/editorial-por-sus-acciones-los-conocereis .
109,73% del IPC, 2,28% de inclusiones, 5% para la operacion de equipos basicos.
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b. ¢ Esta de acuerdo con que, a pesar de que el MSPS calcul6 que el incremento
de la UPC debio ser del 6,71%, el aumento decretado fue del 12.01%?

C. El articulo 11 de la Resolucion 2364 de 2023 establecio que las EPS
destinaran minimo el 5% de la UPC-C para equipos basicos de salud territorial!
de tal manera que se mejore el acceso en salud a la poblacion. ¢ Cudl podria ser el
impacto de la destinacién de este 5% sobre la financiacion y prestacion de los
servicios y tecnologias en salud que se cubren con la UPC?

21.7. Para 2024, ;qué porcentaje de los medicamentos y procedimientos en salud
autorizados en el pais (incluidos los dispositivos médicos), son financiados por la
UPC?

21.8. (Con qué frecuencia Minsalud evalda la suficiencia de las proyecciones de
la UPC?

21.9. El célculo de la UPC 2024 tuvo en cuenta las siguientes variables (explique
Su respuesta):

a. La pérdida de valor adquisitivo de la moneda (IPC), inmediatamente anterior a
la vigencia que se calcula. Aumento de la inflacion.

b. La fluctuacion del dolar.

c. El porcentaje destinado a gastos administrativos de las EPS

d. El impacto presupuestal de las nuevas tecnologias que seran financiados con
cargo a la UPC.

e. La correccion de las deficiencias en el célculo del valor de la UPC de afios
anteriores o en su defecto, el déficit de los recursos dispuestos para atender el PBS
UPC.

f. El aumento de la siniestralidad en el afio inmediatamente anterior.

g. La incidencia del aumento de la poblacién inmigrante afiliada al SGSSS en el
pais.

h. El aumento de la poblacion afiliada al SGSSS.

I. Las tendencias demograficas y la extension de uso de los servicios de salud de
la poblacién afiliada, atendida y reportada por las aseguradoras.

j. El aumento de las frecuencias de uso derivados del post-Covid

21.10.¢Considera que la fluctuacion del ddlar debe influir en el valor reconocido
por UPC ante el costo de las tecnologias importadas al pais durante cada vigencia?

21.11.;Considera que los grupos de riesgo (ajustadores de riesgo) que son tenidos
en cuenta para calcular el valor de la UPC en ambos regimenes, como la edad, el
sexo y zonas geograficas, deberian incluir algun otro?

22. Pacientes Colombia -programa de la Asociacion Colombia Saludable

11 Los Equipos Basicos de Salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios
de salud, con capacidad de ejecutar acciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud
de las personas y familias por curso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial, intercultural,
poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud. Prestaran servicios y atenciones
en salud a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado, mediante la modalidad extramural, con
la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.
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Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, 6rdenes vigesimoprimera y vigesimosegunda.

22.1. ;Como fue su participacién en el proceso de definicion de la UPC de 2024?
22.2. ;Como afecta a los pacientes la insuficiencia de la UPC?

23. Lasrespuestas a los interrogantes planteados deberan remitirse dentro de los
cinco dias siguientes a la comunicacién de este documento. Vencido este término
se correra traslado de las respuestas a todos los convocados de tal forma que
puedan conocerlas con anterioridad a la sesion técnica.

Fase I1: desarrollo de la sesion técnica del 5 de abril

24. Durante la diligencia cada convocado podra intervenir en atencidn a tiempo
designado en la agenda que se establecera a continuacién, durante el cual podra
precisar las problematicas y dificultades evidenciadas en la metodologia de
calculo de la UPC y exponer sus apreciaciones sobre la suficiencia o insuficiencia
de esta prima.

25. La Sala debe recordar, que el desarrollo de la sesion técnica no consistira en
realizar una lectura de las respuestas a los cuestionamientos planteados, pues los
documentos allegados seran estudiados individualmente para efectuar la
valoracion correspondiente. La intervencion es la oportunidad de exponer en un
primer momento y de manera concreta, las conclusiones respecto del proceso de
fijacion de la UPC para la vigencia 2023 y su suficiencia. Adicionalmente, es
preciso sefialar que para lograr resultados a partir del dialogo y la participacion, se
hace necesario que todos los intervinientes permanezcan en la sesion durante toda
la jornada, pues deberan absolver las preguntas que sean formuladas por los
Magistrados que conforman la Sala.

26. La sesion técnica se desarrollara en atencion a la siguiente agenda:

8:00 — 8:15 am Instalacion.

Intervenciones de entidades gubernamentales
Eje tematico: suficiencia de la UPC

8:15—-8:30 am Ministerio de Salud y Proteccion Social
8:30 — 8:40 am Adres

8:40 —8:50 am Supersalud

8:50 — 9:00 am Contraloria General de la Republica
9:00 - 9:10 am Procuraduria General de la Nacion
9:10 - 9:20 am Fiscalia General de la Nacion

9:20 — 9:30 am Defensoria del Pueblo

Receso 9:30 — 9:50

Intervenciones de grupos de apoyo, peritos constitucionales y otros
Eje tematico: suficiencia de la UPC

9:50 — 10:00 Acemi

10:00 —10:10 Gestarsalud

10:10 - 10:20 Asocajas

10:20 — 10:30 Camara de Instituciones para el Cuidado de Salud ANDI
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Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, 6rdenes vigesimoprimera y vigesimosegunda.

10:30 — 10:40 Camara de Aseguramiento ANDI
10:40 — 10:50 ACHC

10:50 — 11:00 Acesi

11:00 — 11:15 Asi Vamos en Salud
11:25-11:35 Pacientes Colombia
11:35-12:20 Preguntas y conclusiones

12:20 - 12:30 Cierre de la sesion.

Fase I11: con posterioridad a la sesion técnica

27. Dentro de los 5 dias siguientes a la culminacion de la sesion técnica, todos los
convocados podran allegar escritos en donde efectden sus comentarios técnicos
respecto de la tematica de la diligencia y expongan las posibles alternativas de
solucion para superarlas o avanzar en ese proposito, a los cuales se les correra
traslado, en atencion a lo dispuesto en el articulo 64 del Acuerdo 02 de 2015 de la
Corte Constitucional.

28. Finalmente, se solicitara a todos los convocados a la sesion que no lo hayan
hecho, remitir los datos de los asistentes. Se advertira que la asistencia se limitara
a un interviniente y maximo dos acompariantes. En consecuencia, en el cuerpo del
correo con el que remitan la respuesta a los interrogantes formulados en esta
providencia, debera indicarse quién fungird como interviniente y quiénes como
acompanfantes, junto con sus numeros de identificacion, sus correos electronicos
y el nimero de teléfono de la persona que servira como contacto directo para
efectos de la coordinacion logistica de la sesion técnical?,

En mérito de lo expuesto, el magistrado sustanciador
Il. RESUELVE:

Primero. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
-Adres-, a la Superintendencia Nacional de Salud, a la Contraloria General de la
Republica, a la Procuraduria General de la Nacién, a la Fiscalia General de la
Nacion, a la Defensoria del Pueblo, a la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral -Acemi-, a la Asociacion de Empresas Gestoras del
Aseguramiento en Salud -Gestarsalud-, a la Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos -Acesi-, a la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas -ACHC-, al Observatorio Asi Vamos en Salud, a la
Asociacion Nacional de Cajas de Compensacién Familiar, a la Camara de
Instituciones para el Cuidado de Salud ANDI, la Cdmara de Aseguramiento ANDI
y a Pacientes Colombia -programa de la Asociacién Colombia Saludable-, remitir
las respuestas a las preguntas formuladas entre los numerales 12 a 22 de esta
providencia, segun corresponda.

12 Se solicita remitir esta informacion en el cuerpo del correo por ser de caracter confidencial, toda vez que a los
documentos con las respuestas se les correra traslado a los demas intervinientes.
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Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, 6rdenes vigesimoprimera y vigesimosegunda.

Segundo. CONCEDER el término de cinco (5) dias improrrogables, contados a
partir del dia siguiente en que se comunique este auto, para que las entidades y los
grupos de apoyo convocados, remitan la informacién a la que alude la resolutiva
anterior al correo electronico secretarial@corteconstitucional.gov.co.

Tercero. ORDENAR atodos los convocados a participar en la sesion técnica que,
en el cuerpo del correo con el que remitan el escrito de respuesta al que se refiere
la primera resolutiva de este documento, indiquen los datos de las personas
intervinientes y asistentes a la sesion técnica, atendiendo a lo dispuesto en el
fundamento juridico 28*3.

Cuarto. ORDENAR a la Secretaria General de la Corte Constitucional que, una
vez vencido el plazo para allegar la documentacion descrita en la resolutiva
numero tres, de forma inmediata corra traslado por el término de tres (3) dias, a
todos los documentos que se reciban con ocasion del ordinal segundo de este
proveido, en atencién a lo descrito en el articulo 64 del Acuerdo 02 de 2015 de la
Corte Constitucional.

Quinto. ORDENAR a las entidades participantes, que a mas tardar el 12 de abril,
remitan los escritos de conclusion a los que alude el fundamento juridico 27, a los
cuales la Secretaria General de esta corporacion correra traslado inmediato los dias
15, 16 y 17 de abril de conformidad con lo dispuesto en el articulo 64 del Acuerdo
02 de 2015 de la Corte Constitucional.

Sexto. Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, adjuntando copia a todos los convocados de
este proveido y del documento “Metodologia - Estudio de suficiencia y de los
mecanismos de ajuste de riesgo para el calculo de la Unidad de Pago por
Capitacion 2024 en atencion a lo enunciado en el fundamento juridico 10 de esta
providencia.

Comuniquese y cumplase,

(Dtz

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
Cédigo de verificacion: 521535f49abc4913e230df149580f8a7f3e4ce602dd9f72da594a481bad8232e
Verifique este documento electrénico en: https://siicor.corteconstitucional.gov.co/firmaelectronica/validararchivo.ph

13 Se solicita remitir esta informacion en el cuerpo del correo por ser de caracter confidencial, toda vez que a los
documentos con las respuestas se les correra traslado a los demas intervinientes.
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