Ministerio de Salud y Protección Social

República de Colombia 

Concepto 52214
(Marzo 14 de 2012)

Señor

HUMBERTO FIGUEROA GOMEZ

Humbertofigueroan6@gmail.com
Asunto:

Entrega incompleta de medicamentos y citas con médico especialista.

Respetado señor Figueroa:

Hemos recibido su comunicación en la que solicita le indiquemos si se debe diligenciar el formato de servicio negado cuando la institución prestadora de servicios de salud le entrega de manera incompleta los medicamentos formulados y cuando la asignación de cita con médico especialista supera los tres días.

Sobre este aspecto debe tenerse en cuenta que el denominado “formato de negación de servicios de salud y/o medicamentos”, está diseñado para consignar en él la decisión de la Institución Prestadora de Servicios de Salud o de la Entidad Promotora de Salud de negar la autorización de medicamentos o servicios, por lo tanto, quien diligencia tal documento en los formularios SNS-F:NSSM, es la entidad de salud y bajo los parámetros señalados en la Circular Única de la Superintendencia Nacional de Salud, que dispone sobre el particular:
“… los sujetos de control objeto de esta instrucción deberán seguir estrictamente los parámetros aquí señalados tanto en forma verbal como por escrito, frente a los usuarios a los que se les niega la atención o el suministro de medicamentos, así:
Ante la solicitud del servicio o medicamento, los sujetos de control deberán, de forma inmediata explicar al usuario o persona a cargo del mismo, las razones por las cuales no se tiene derecho a acceder al servicio en salud solicitado y de la misma manera se deberán indicar todas las alternativas de que dispone (incluido el Comité Técnico) para acceder al servicio o medicamento no autorizado, garantizando el acompañamiento por parte de la aseguradora o IPS que realiza la negación.

De la misma manera, se deberá ilustrar detalladamente al afiliado sobre la posibilidad de elevar su queja, consulta o petición ante la oficina de atención al usuario de la propia empresa y, si ella no es resuelta, a los organismos competentes, respetando siempre las instrucciones ya impartidas por este despacho, sobre trato digno y atención al usuario. Una vez ha sido informado el afiliado en los aspectos antes señalados, deberá diligenciarse el formato de negociación de servicios de salud y/o medicamentos (SNS-F:NSSM), anexo a esta circular, en forma completa, clara, legible, expedita y al momento mismo de la solicitud.

Por lo tanto, el formato de negación de servicios de salud y/o medicamentos aplica cuando la entidad administradora o prestadora de servicios no autoriza el suministro de estos, no así cuando provisionalmente no puede entregar los medicamentos.

Sin embargo, el recientemente promulgado Decreto Ley 019 de 2012, dispuso en el artículo 131 que las entidades aseguradoras deberán entregar los medicamentos de manera completa e inmediata; pero si esto no es posible, lo harán máximo en 48 horas incluso haciendo la entrega en el domicilio del paciente. En todo caso, se requiere la reglamentación de la citada normativa, por parte de este Ministerio. Señala el artículo:

“ARTICULO 131. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. Las Entidades Promotoras de Salud tendrán la obligación de establecer un procedimiento de suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.
En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el momento que se reclamen los medicamentos, las EPS deberán disponer del mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se Coordine y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado así lo autoriza.

Lo dispuesto en este artículo se aplicará progresivamente de acuerdo con la reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto, iniciando por los pacientes que deban consumir medicamentos permanentemente".

En relación con la asignación de citas con especialista, también este aspecto fue abordado por el Decreto Ley 019 de 2012, determinando:

"ARTÍCULO 124. ASIGNACIÓN DE CITAS MÉDICAS CON ESPECIALISTAS, La asignación de citas médicas con especialistas deberá ser otorgada por las Empresas Promotoras de Salud en el término que señale el Ministerio de Salud y Protección Social, la cual será adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de oferta por especialidades en cada región del país, la carga de la enfermedad de la población, la condición médica del paciente, los perfiles epidemiológicos y demás factores que incidan en la demanda de prestación del servicio de salud por parte de la población colombiana. Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Protección Social expedirá en los próximos tres meses a la vigencia del presente decreto la reglamentación correspondiente.

De donde se concluye que no se ha dispuesto que las citas con especialista deban asignarse en tres días, sino que se requerirá que gradualmente y acorde con la reglamentación que al respecto se expida, se irán recortando los tiempos de espera, pero para tal efecto se necesita que se cuente con todas las especialidades que los usuarios puedan requerir en las condiciones que allí mencionadas.

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,

JAVIER ANTONIO VILLARREAL VILLAQUIRAN

Director Jurídico

Este documento fue tomado directamente de la página oficial de la entidad que lo emitió.
