Ministerio de Salud y de Protección Social
República de Colombia 

Concepto 134593
(Junio 27 de 2012)

Señor

ORLANDO MONDRAGON PINEDA

o.mondragon@une.net.co
Asunto:
Reembolso por medicamentos no suministrados por la EPS

Respetado señor Mondragón:

Hemos recibido su comunicación mediante la cual consulta que debe hacer para que le reconozca el valor pagado por unos medicamentos que no le han sido suministrados por la EPS a la que se encuentra afiliado.

Al respecto, el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha consagrado el reembolso como el mecanismo a través del cual las entidades promotoras de salud reconoce los gastos en que haya incurrido el usuario en los casos y términos señalados en el artículo 14 de la Resolución 5261 de 1994, el cual dispone lo siguiente:

"ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario. Deberán reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atención específica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud par a cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso deberá hacerse en los quince (15) días siguientes al alta del paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de las facturas, certificación por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos económicos se harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de Salud hará reconocimientos económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aquí dispuesto." (Resaltado fuera del texto)

De donde se desprende que si la EPS incumple con el suministro de los medicamentos como en su caso, deberá reembolsar el valor del mismo, a las tarifas que tenga establecidas, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Presentación de la solicitud mediante comunicación escrita que debe presentarse de los quince (15) días siguientes al alta del paciente o negación del servicio o medicamento
2. Adjuntar original de las facturas,
3. Certificado médico de la ocurrencia del hecho y de sus características,
4. 
Copia de la historia clínica del paciente.

Sobre el reembolso, la Superintendencia Nacional de Salud ha confirmado lo aquí señalado en concepto identificado con el NURC 2-2012-000866 del 12 de enero de 2012, que al respecto indica:

"...La regla general en el Sistema de Seguridad Social en salud establece que los afiliados a una Entidad Promotora de Salud - EPS deben solicitar los servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS a las respectivas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS (hospitales, clínicas, centros de atención, consultorios, empresas sociales del estado, etc.) que hagan parte de la red de prestadores de la Entidad Promotora de Salud a la cual se encuentran afiliados. No pueden acudir particularmente a las Instituciones Prestadoras que no son de la red de la EPS, y una vez obtenido y pagados los gastos de los servicios, proceder a solicitar los reembolsos a la respectiva EPS.

A la regla general anterior solamente existen las siguientes excepciones:

* Cuando la EPS autoriza que los servicios de salud que demanda el afiliado los preste una institución prestadora y/o médico que no hace parte de su red de prestadores.

* Cuando se trata de una atención de urgencias. En este caso, el afilado puede acudir a cualquier prestador de servicios y obtener la atención requerida y solicitarle al prestador que envíe la cuenta de cobro por esos servicios de urgencia a su respectiva Entidad Promotora de Salud - EPS, o si el afiliado paga esos servicios éste tiene derecho a solicitar el reembolso a su respectiva EPS siempre y cuando cumpla con los requisitos que establece el artículo 14 de la Resolución No. 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud. En este caso el prestador de los servicios de salud debe informar a la respectiva EPS, dentro de las 24 horas hábiles siguientes al ingreso del paciente, que este se encuentra en el área de urgencias.

* Cuando se demuestre que la respectiva EPS negó injustificadamente los servicios de salud solicitados, o no tuvo la capacidad para prestarlos, o no le fue posible prestarlos, o bien demostró negligencia para garantizarle tales servicios conforme a los principios de integralidad, eficiencia y calidad..."

La consulta anterior, se atiende en los precisos términos del artículo 25 del Código Contencioso, en virtud del cual, las respuestas dadas no comprometerán la responsabilidad de las entidades que las atienden, ni serán de obligatorio cumplimiento o ejecución constituyéndose simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente,

DENISSE GISELLA RIVERA SARMIENTO

Directora Jurídica ( E )
Este documento fue tomado directamente de la página oficial de la entidad que lo emitió.
