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ASUNTO: Interrupción en la cobertura de servicios de medicina prepagada, cuando el                       

     Usuario se traslada al exterior.

Respetado señor Castaño:

Hemos recibido su comunicación por la cual consulta sobre la viabilidad de que se interrumpa la cobertura de los servicios de medicina prepagada, cuando el usuario se traslada al exterior. Al  respecto y previas las siguientes consideraciones, me permito señalar:

Esta Dirección, mediante concepto No 161657 del 30 de julio de 2012, frente a la reactivación de la afiliación en salud una vez cesa la residencia de una persona en el exterior, expresó en algunos de sus apartes, lo siguiente:

“(…)

La situación de interrupción de la afiliación en salud cuando el afiliado se traslada temporalmente al exterior se encuentra regulada en el artículo 59 del Decreto 806 de 1998 'Por el cual se reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestación de los beneficios del servicio público esencial de Seguridad Social en salud       y como servicio de interés general, en todo el territorio nacional.", así:

“
Artículo 59. Interrupción de la afiliación. Habrá lugar a interrupción de la afiliación sin pérdida de la antigüedad ni pago de los períodos por los cuales se interrumpe la cotización, cuando el afiliado cotizante o pensionado y sus beneficiarios residan temporalmente en el exterior y reanuden el pago de sus aportes dentro del mes siguiente a su regreso al país, debiendo comunicar tal circunstancia a la EPS a la cual se encontraba afiliado. No obstante, deberá aportar el punto de solidaridad de que trata el  artículo 204 de la Ley 100 de 1993 por todo el tiempo que estuvo fuera del país." ( El Subrayado es nuestro).

De la norma citada anteriormente y de lo subrayado en ella, entendemos que si se interrumpe la afiliación por el periodo en el cual la persona se encuentra en el exterior, el 1.5% de solidaridad que debe pagar debe ser cancelado al regreso al país. En este caso, si la norma permite la interrupción de la afiliación y el pago del aporte una vez el afiliado retorne a Colombia, no seria viable el pago de una mora cuando la propia normativa ha contemplado la posibilidad de pagar en dichas condiciones.

Respecto del salario base que debe tenerse en cuenta para efectos de liquidar el apode que con destino a solidaridad debe efectuar la persona a la cual se le ha interrumpido su afiliación debido a su traslado al exterior, en el marco de lo previsto en el artículo 59 del Decreto 806 de 1998, consideramos que este debe corresponder al mínimo legal vigente por los periodos en que la persona se encontraba radicada en el exterior.

En lo que respecta al concepto No 356196 del 3 de diciembre de 2008 emitido por la entonces Oficina Asesora Jurídica y de Apoyo Legislativo del Ministerio de Protección                    Social, debe señalarse que el mismo absuelve una consulta relacionada con la obligación de cotizar de la persona que ha decidido radicarse definitivamente en el exterior. En este caso y debido a que el Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra sujeto a un principio de territorialidad, se aclara que esa persona no se encuentra obligada a cotizar ni siquiera el punto de solidaridad, debido a que la EPS no le prestará servicios de salud en el exterior.

Otra cosa muy diferente es quien decide trasladarse temporalmente al exterior, en este caso al afiliado se le ha concedido normativamente la posibilidad de interrumpir su afiliación, pero pagando el 1.5% de solidaridad a que hace referencia el artículo 59 del decreto 806 de 1998

(…)”

Nótese que el pronunciamiento jurídico transcrito anteriormente analiza dos situaciones diferentes, de una parte, la interrupción de la afiliación y de otra, la ausencia de obligación de pagar aportes en salud cuando el afiliado se traslada temporal o definitivamente al exterior, situaciones que conforme lo previsto en el Decreto 806 de 1998, aplican para el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin que resulten aplicables a los planes de medicina prepagada toda vez que estos últimos son ante todo una figura netamente contractual a la cual el usuario de vincula por adhesión, tal y como para el efecto lo ha señalado la Corte Constitucional en Sentencia T — 015 de 2011, así:

“(…)

6. Naturaleza del contrato de medicina prepagada y reglas jurisprudenciales relacionadas con su alcance y con sus límites.                         Reiteración de jurisprudencia

El contrato suscrito entre un particular y una entidad de medicina prepagada, es un acuerdo de adhesión, es decir, las                                       partes contratantes se obligan mutuamente a través de cláusulas y condiciones que no son discutidas libre y previamente,                                   sino preestablecidas por una de las partes en los términos aprobados por el organismo de intervención estatal y sobre las                             cuales la otra expresa su aceptación y adherencia o su rechazo absoluto. Además estos contratos están caracterizados por                                  ser bilaterales, onerosos, aleatorios, principales, consensuales y de ejecución sucesiva en los términos del Código Civil.

(…)

Así las cosas, se tiene que la suspensión de la vinculación del usuario con un plan de medicina prepagada cuando éste se traslade al extranjero, dependerá de lo que al respecto se haya pactado en el contrato, toda vez que como ya se explicó, el contrato de medicina prepagada es ante todo con convenio de adhesión, a través del cual el usuario se vincula sin que haya lugar a discutir o negociar los términos y condiciones del mismo.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el artículo 28 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,
DENISSE GISELLA RIVERA SARMIENTO

Subdirectora de Asuntos Normativos 
Dirección Jurídica
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