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Bogota D.C. URGENTE

Senora
ALEXANDRA ORJUELA ARCHILA

dianaaorjuelaa@hotmail.com

Asunto: Solicitud de informaciéon respecto ala opcion de recibir atencion
anicamente de los profesionales de medicina prepagada.

Respetada senora Alexandra:

Hemos recibido su comunicacion, mediante la cual informa que existen diferencias
entre el diagnostico que le ofrecen los médicos de su EPS y el que le brindan los
profesionales dentro de su plan complementario de salud, razén por la que ha
tomado la decision de no volver a utilizar los servicios de la entidad promotora de
salud a la que se encuentra afiliada, por lo anterior, solicita informacion tendiente a
establecer en qué repercute a la EPS su decision y si la misma esta bien. Al
respecto y a pesar que la consulta no es muy precisa, vale la pena tener en cuenta

siguiente:

~ En cuanto a los Planes Voluntarios de Salud. el articulo 169 de la Ley 100 de
1993 sustituido por el articulo 37 de la Ley 1438 de 201 1°, establece entre otras
BT Levee s cosas lo siguiente:
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169 2 Planes de Medicina Prepagada, de atencion
ambulancia prepagada, emitidos por entidades de Medicina Prepa

cion prehospitalaria O servicios de
gada.

N

De lo anterior se concluye, frente al tema objeto de consulta, que a pesar de no
utilizar los servicios de su EPS, podra continuar con su Plan Voluntaro de_Sa_Iud,
en este caso de medicina prepagada, siempre y cuando demuestre |a contmwdad
de la cotizacion al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en

Salud, tal y como lo dispone la normativa anteriormente transcrita.

Aunado a lo anterior, debe traerse a colacion frente a los planes de medicina
prepagada, lo expresado g)or la Corte Constitucional en algunos apartes de la

Sentencia T — 563 de 2009, asi:

“(..)

El contrato de medicina prepagada se caracteriza por ser un contrato privado, bilateral,
oneroso, aleatorio, principal, consensual y de ejecucion sucesiva en los términos del
Cédigo Civil y surge como un contrato de adhesién. donde los extremos contractuales se
obligan mutuamente a traves de cladusulas y condiciones que no son discutidas libre y
previamente, sino preestablecidas por una de ellas en los términos aprobados por la

Superintendencia Nacional de Salud y respecto de las cuales la otra manifiesta su
aceptacion y adherencia o su rechazo absoluto.

Wy

" Al respecto, vale la pena destacar que tanto la prestacion de servicios de salud

como la entrega de medicamentos, estaran sujetos a las condiciones establecidas

en el contrato de medicina prepagada que |

ipio de la libre escogencia, el cual es
17, modificatorio del articulo 153
nte manera: i
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“Articulo 3°. Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son principios
del Sistema General de Sequridad Social en Salud:

[.3)

3.12 Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud asegurara a los
usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y los

prestadores de servicios de salud dentro de su red en cualquier momento de tiempo.

o

Asi las cosas. frente a su inconformidad con la Entidad Promotora de Salud,
podra en ejercicio del principio de la libre escogencia, trasladarse de EPS una
vez haya transcurrido un (1) afno desde su vinculacion, conforme lo dispone el
paragrafo 1 del articulo 25 de la Ley 1122 de 2007°.

Adicionalmente, el capitulo | del titulo Il del Decreto 1485 de 1994’ regula el
principio de la libre escogencia de entidades promotoras € instituciones
prestadoras de servicios de salud, previendo en los numerales 4 y 5 de su articulo

14, lo siguiente:

“4° Libre escogencia de Entidades Promotoras de Salud. Se entendera como derecho a
la libre escogencia, de acuerdo con la Ley, la facultad que tiene un afiliado de escoger
entre las diferentes Entidades Promotoras de Salud, aquella que administrara la
prestacién de sus servicios de salud derivados del Plan Obligatorio.

5° La Libre Escogencia de Institucianes Prestadoras de Servicios de Salud. La Entidad
Promotora de Salud garantizara al afiliado la posibilidad de escoger la prestacion de los
servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud entre un numero plural de

prestadores. Para este efecto, la entidad debera tener a disposicion de los afiliados el
correspondiente listado de prestadores de servicios que en su conjunto sea adecuado a

epto cuando existan limitaciones en la oferta de

servicios debidamente acreditadas ante la perintende nciaNac:tonal de Salud.”

~ los recursos que se espera utilizar, exc

.............
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%qlud y la Institucion prestadora de salud, que conforme a su criterio sea la mas
idonea.

Por otro lado, en cuanto al Plan voluntario de Salud, en el marco de lo articulo 169
de la Ley 100 de 1993°, sustituido por el articulo 37 de la Ley 1438 de 2011, podra
como ya se habia mencionado en lineas anteriores, continuar afiliada a la entidad
de medicina prepagada, en cuanto demuestre la continuidad de las cotizaciones
al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, debe precisarse que como afiliada a la EPS y al Plan Voluntario de

Salud — medicina prepagada, tiene la libertad de escoger en cual de estas

entidades desea que le presten el servicio de salud, no obstante, el pago de las

prestaciones econoémicas derivadas de la incapacidad, licencia de maternidad y/o

paternidad, conforme lo dispone el articulo 28 del Decreto 806 de 1998°, es un

beneficio que solamente otorga el Régimen Contributivo del Sistema General de
gqu Social en Salud a través de las EPS, a sus afiliados cotizantes.

r cqreepto’tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de
ento Adninistrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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