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Federación Médica Colombiana
Miembro de la Asociación Médica Mundial

Bogotá, 30 de mayo de 2011
Doctor

Conrado Adolfo Gomez Velez
Superintendente Nacional de Salud

Doctora 
Claudia Constanza Rivero Betancur
Superintendente Delegada Para La Generación y

Gestión de los Recursos Económicos para la Salud 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Bogotá D.C.

Asunto: Petición de investigación administrativa por respuestas del Consorcio Fidufosyga a su comunicación No. 2-2011-026023
Respetados Doctor Gómez y Doctora Rivero: 
HECHOS QUE ORIGINAN LA PETICION
El 25 de mayo, recibimos copia de la respuesta enviada por el Consorcio Fidufosyga, a su comunicación 3-3011-026023 dirigida a los Doctores Felipe González Páez Representante del Consorcio Fidufosyga y María Lesly Vallejo Becerra Gerente del Consorcio Fidufosyga que establecía un plazo de cinco (5) días calendario para que dicha entidad atienda la solicitud de explicaciones de la Federación Médica Colombiana. En esta respuesta, el Consorcio hace afirmaciones graves que es necesario contextualizar y aclarar, así:
1. Actitud del Consorcio frente a requerimientos de información de la FMC es renuente, no “diligente”

El Consorcio no tuvo -ni tiene- la actitud “diligente” que dice en su respuesta. Basta mencionar que después del fallo que tuteló el derecho de la FMC a conocer la información de recobros que administra el Consorcio Fidufosyga, nuestra entidad presentó 3 derechos de petición adicionales con ejemplos de inconsistencias graves y solicitudes de nuevo envío libre de errores. En los 3 casos, recibimos archivos distintos con datos diferentes que el Consorcio atribuyó a variaciones entre recobros “aprobados” y “pagados”. Lo cierto es que los errores persisten, como persiste la actitud renuente del Consorcio para proporcionar información veraz y uniforme para todo el sistema. Esto, puede verse en la siguiente tabla que muestra las diferencias de datos enviados por Fidufosyga a la FMC con datos de otras fuentes que supuestamente tienen el mismo origen:
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Del mismo modo, el Consorcio Fidufosyga sigue renuente a contestar nuestro derecho de petición del 25 de marzo de 2011 (ver radicado en Anexo N°1) donde solicitamos que el Consorcio 
a) Confirme el verdadero valor de una lista de 171 registros de recobros -extraídos del último DVD de datos que envió a la FMC- cuyo valor unitario supera los Col$ 100 millones c/u.

b) Nos envíe la información de recobros del año 2010

c) Incluya en el nuevo envío además el campo de diagnóstico o indicación, para evaluar la pertinencia del uso de medicamentos.

Por lo tanto, la actitud del Consorcio no puede calificarse como “diligente” sino como “renuente”, Y este hecho, resulta particularmente grave en las circunstancias actuales de crisis de confianza en el sector salud.
2. Registros de recobros de Rituximab (Mabthera de Roche) con “valores absurdamente elevados” 
En este punto, la respuesta del Consorcio analiza una muestra de 10 registros y dice que los valores en medio magnético corresponden a los del documento físico multiplicados por 100, es decir, confirma que existen registros de recobros con “valores absurdamente elevados” y atribuye la responsabilidad de las “EPS recobrantes” que agregaron dos ceros (00) en el valor correspondiente al campo “Vlr ítem recobrado”.
Afirma el Consorcio Fidufosyga que:

a) Los errores en el medio magnético no coinciden con los soportes físicos, que pueden tener valores “diametralmente” inferiores 
b) De acuerdo con el “literal f del artículo 18 de la Resolución 3099 de 2008” el Consorcio debe atender lo contenido en el físico, razón por la cual “el monto pagado en los recobros radicados en el Consorcio, corresponde a la cifra presentada por la entidad en los documentos físicos, y no, a lo que se registra en el medio magnético” y
c) “el Consorcio no tiene la facultad legal ni contractual para modificar los datos suministrados por las EPS ya sea en medio físico o magnético”
Estas afirmaciones, al parecer tranquilizadoras para el Consorcio, son en realidad muy preocupantes en la perspectiva de una posible catástrofe informática en los registros de recobros pagados por el Fondo de Seguridad y Garantía FOSYGA.

En efecto, si la información de recobros en medio magnético está plagada de errores e inconsistencias (que la FMC advirtió en todas sus comunicaciones), 
· ¿Por qué el Consorcio insistió en negar esta situación hasta el final?
· ¿Por qué el Consorcio insistió en enviarnos datos corruptos enviados por las EPS, si tenía información  correcta alimentada con datos de la documentación física en la que basa sus pagos?
· ¿Tiene o no el Consorcio Fidufosyga otra base de datos alimentada con base en los documentos físicos y con información cierta y fiable de los recobros efectivamente pagados?

Si el Consorcio tiene otra base de datos con información validada y no nos la proporcionó, incumplió la orden judicial que le obligaba a dar una “respuesta de fondo” a los requerimientos de la FMC. Pero, si NO la tiene, estamos frente a una posible catástrofe informática en los registros de recobros, por los siguientes indicios:
3. Ejemplo de inconsistencias en registros de recobros de Rituximab (Mabthera de Roche)

Rituximab (Mabthera de Roche) es uno de los medicamentos con mayor valor recobrado al FOSYGA, por lo tanto, constituye un buen ejemplo de los sobrecostos e inconsistencias que la FMC encontró en el archivo de recobros de los años 2007 a 2009 enviado por el Consorcio el 02dic2010. En el CD del Anexo N°2, archivo Excel “RituximabMabthera_Recobros2007a2009.xls”, seleccionamos 15.066 registros que según la FMC presentan algún tipo de sobrecosto o inconsistencia. Es decir que, sobre un total de 23.790 registros de recobros con Rituximab, el 63% de los registros puede ser de validez cuestionable, Veamos ejemplos: 
a) La pestaña “5InconsCodyNomM” (Hoja N° 5: Inconsistencias en CodMedicamento y Nommedicamento”) muestra una hoja de cálculo donde se registran inconsistencias tales como
· Tabla 1 de 4: Codmedicamento Nulo o errado, con 2.567 registros de recobro, por un valor de Col$ 28.748.270.443, donde el código del medicamento aparece nulo o con errores graves;
· Tabla 2 de 4: Codmedicamento con CUM (Código Unico de Medicamento), con 2.567 registros de recobro, por un valor de Col$ 28.748.270.443, donde el campo Cormedicamento, en lugar de “registro sanitario” lleva el CUM (tal como lo ordena la Resolución 4377 del 29 de octubre de 2010). La identificación por CUM es mucho más inteligente, pero, hasta 2010, era una inconsistencia.
· Tabla 4 de 4: Muestra de inconsistencias en NomMedicamento, con 10.410 registros de recobro, por un valor de Col$ 101.963.522.511, donde el campo “nombre del medicamento” no permite identificar bien el objeto de recobro, es decir, contradice la afirmación del consorcio que dice categóricamente “No existen inconsistencias en la identificación del objeto de recobro, toda vez que la misma se encuentra en la columna “NomMedicamento” en la cual se identifica plenamente el nombre del medicamento”. Es decir que, en este caso -solo Rituximab- existen 10.410 registros donde el campo “NomMedicamento” no permite identificar si el objeto de recobro corresponde a la concentración de 100 mg, por 2 viales, o 500 mg (cuyo costo es más del doble).
b) La pestaña “8SC+Incons” (Hoja N°8 Sobrecostos más Inconsistencias) muestra una hoja de cálculo con 18 tablas donde aparecen 15.066 registros, por un valor recobrado de Col$ 117.252.101.705, con:

· Tabla 1: Registro Sanitario corregido. Sobrecosto superior al DOBLE del precio promedio 500 mg reportado por Roche a Sismed 2008 + 20% Servicio Farmacéutico
· Tabla 2: RS corregido. Sobrecosto superior al MAYOR precio promedio 500 mg reportado por Roche a Sismed 2008 + 20% Servicio Farmacéutico
· Tabla 3: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al promedio menor reportado por Roche a Sismed 2007
· Tabla 4: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al Valor Máximo de Recobro de Resolución 05 de 2011 + 20% Servicio Farmacéutico
· Tabla 5: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al Precio Internacional más bajo 2009
· Tabla 6: RS corregido. Sobrecosto superior al DOBLE del precio promedio 100 mg x 2 amp. reportado por Roche a Sismed 2008 + 20% SF
· Tabla 7: RS corregido. Sobrecosto superior al MAYOR precio promedio 100 mg x 2 amp. reportado por Roche a Sismed 2008 + 20% Servicio Farmacéutico
· Tabla 8: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al promedio menor reportado por Roche a Sismed 2007
· Tabla 9: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al Valor Máximo de Recobro de Resolución 05 de 2011 + 20% SF
· Tabla 10: RS corregido. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al Precio Internacional más bajo 2009
· Tabla 11: CodMedicamento y NomMedicamento que no identifican 100 o 500 mg. Sobrecostos por recobros con VALOR UNITARIO SUPERIOR A 135 MILLONES cada uno
· Tabla 12: CodMedicamento y NonMedicamento que no identifican 100 o 500 mg. Sobrecostos frente al MAYOR precio promedio 500 mg reportado por Roche a Sismed 2008 + 20% SF
· Tabla 13: CM y NM que no identifica 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al promedio menor reportado por Roche a Sismed 2007
· Tabla 14: CM y NM que no identifican 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al Valor Máximo de Recobro de Res.05 de 2011 + 20% SF
· Tabla 15: CM y NM que no dientifican 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 500 mg INFERIOR al Precio Internacional más bajo 2009
· Tabla 16: CM y NM que no identifican 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al promedio menor reportado por Roche a Sismed
· Tabla 17: CM y NM que no identifican 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al Valor Máximo de Recobro de Res.05 de 2011 + 20% SF
· Tabla 18: CM y NM que no identifican 100 o 500 mg. Inconsistencias por PRECIO 100 mg x 2 amp. INFERIOR al Precio Internacional más bajo 2009
c) La pestaña “MaterialesBoletin” contextualiza los datos anteriores con un gráfico que resalta las diferencias entre la cantidad de viales o ampollas que aparecen como recobradas al FOSYGA frente a las unidades que el laboratorio reportó como vendidas (según SISMED de 2007-2009).
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Nota: No se incluyen en el gráfico las 38.810 unidades reportadas
por Roche el año 2007, porque corresponden a una inconsistencia del SISMED

Nótese que el año 2008 aparecen recobradas 17.750 unidades de Rituximab (Mabthera de Roche), cuando el laboratorio dice haber vendido solo 12.583. Y el año 2009 aparecen recobras 19.048 unidades, cuando Roche dice haber vendido 16.087 unidades.

Al examinar los registros de otros medicamentos de alto impacto en recobros al FOSYGA, por ejemplo, Trastuzumab (Herceptín de Roche), vemos 76.975 unidades recobradas el 2008, cuando Roche dice haber vendido solo 4.451. El 2009 se habrían recobrado 219.679 unidades cuando se vendieron 6.286 unidades: 
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Nota: No se incluyen en el gráfico las 14.324 unidades reportadas

por Roche el año 2007, porque corresponden a una inconsistencia del SISMED

Al ver el detalle de estas inconsistencias, encontramos que prácticamente solo 2 EPS (SUSALUD hoy EPS SURA y Coomeva) al parecer reportaron cantidad por miligramos mientras las demás reportaron cantidad por empaques de 60 tabletas. En el gráfico puede verse que, esa práctica distorsionó las estadísticas de cantidad recobrada, en forma crecientemente más grave, sin que ningún mecanismo de control y vigilancia detecte el fenómeno y adopte los correctivos pertinentes. 
Ante todos estos hechos, el Consorcio Fidufosyga, simplemente evade su responsabilidad afirmando que “los errores en el medio magnético, son responsabilidad de las EPS” y que “el Consorcio no tiene la facultad legal ni contractual para modificar los datos suministrados por las EPS ya sea en medio físico o magnético” 
En conclusión, la cantidad de errores e inconsistencias en los registros de recobro en medio magnético -que se acumularon en más 5 años de falta de vigilancia, control y correctivos- es de tal magnitud, que pone en duda la credibilidad de toda la información de recobros (que solo en los años 2007 a 2010 alcanzó la suma de Col$ 5.808.717.000.000). ¿Nos encontramos frente a una catástrofe informática que obligaría a validar y volver a digitar los valores recobrados y efectivamente pagados por el Consorcio Fidufosyga, con base en la documentación física?.

PETICION
Por lo expuesto, la Federación Médica Colombiana, en ejercicio de los derechos constitucionales y legales de petición de información, de acceso a documentos públicos, y de acceso a la administración de justicia (C. P. de C. Arts. 23, 20, 74, 229; D.L. 01 de 1984, Arts. 9º y ss., 17º y ss.; Ley 57 de 1985, Arts. 12º y ss.), de manera respetuosa, presenta ante su autoridad la petición de investigación administrativa de las entidades involucradas en el manejo de recursos del Fondo de Solidaridad y Garantía FOSYGA, para confirmar o negar la existencia de las inconsistencias y sobrecostos que menciona la Federación Médica Colombiana. Y en caso de ser ciertas, la identificación de los responsables de los ilícitos que se hubiesen producido y las sanciones a que haya lugar, en el marco de funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.
OBJETO DE LA PETICION

Dentro del objeto misión de la Federación Médica Colombiana -entidad del orden nacional que agrupa a los Colegios Médicos Departamentales, que por diversas leyes de la República es consultora y asesora del Gobierno Nacional en los temas atinentes a la ética y salud- se encuentra la defensa de los intereses de la salud pública.  

NOTIFICACIONES

Recibiremos contestación en la Carrera 7 No. 82-66. Oficinas 218 y 219, teléfono 8050073 de Bogotá DC
Atentamente,

Dr. Sergio Isaza Villa 



Dr. Sergio Robledo Riaga

C.C. No.




C.C. No.

Federación Médica Colombiana 

Colegio Médico de Cundinamarca

Presidente 




Presidente 
Anexo N°1: Radicado derecho de petición del 25 de marzo de 2011 al Consorcio Fidufosyga

Anexo N°2: CD con archivo Excel “RituximabMabthera_Recobros2007a2009.xls”
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