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Resumen

El contrato de medicina prepagada es un negocio juridico mediante
el cual una de las partes presta servicios de salud con mayores estan-
dares de calidad para quienes celebran el convenio. En Colombia, el
contrato de medicina prepagada es atipico, pues las partes tienen au-
tonomia para establecer las clausulas que se van a aplicar segiin sus
necesidades. Esto hallevado a que en algunos casos se presenten abu-
sos por parte de las entidades que prestan el servicio de medicina pre-
pagada, pues ademas de ser un contrato atipico es de adhesion. En el
escrito presentaré los lineamientos generales del contrato partiendo
de los senialados en algunos Decretos expedidos por el Gobierno Na-
cional y en la jurisprudencia de la Corte Constitucional.
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Abstract

The prepaid medicine contract is a legal business through which one
of the parties provides health services with higher quality standards
for those who enter into the agreement. In Colombia, the prepaid
medicine contract is atypical, since the parties have autonomy to
establish the clauses that will be applied according to their needs.
This has led to abuses in some cases by the entities that provide the
prepaid medicine service, because in addition to being an atypical
contract, it is adhesion. In the brief I will present the general
guidelines of the contract based on those indicated in some Decrees
issued by the National Government and in the jurisprudence of the
Constitutional Court.

Keywords: Prepaid medicine, health services, health contract,
contract atypical, contract adhesion.

Introduccion

El contrato de medicina prepagada surge a partir del desarrollo del
contrato de seguro en la modalidad de las “poélizas de hospitalizacién
y cirugia”, el cual tuvo un importante desarrollo en Chile. Desde 1935,
el Estado chileno, con el objeto de mantener la salud y la higiene de
sus habitantes, decidi6 tomar medidas para regular lo relativo con
el Servicio Nacional de Salud. En 1980, se produce una reforma a la
Constitucion chilena, y en ella se consagra la posibilidad de que los
ciudadanos escojan los servicios de salud que requieren, los cuales
serian prestados por instituciones publicas o por entidades privadas
autorizadas por el Estado para prestar el servicio publico de la salud
cumpliendo estrictas reglas consagradas en la ley.

En Colombia, la medicina prepagada lleg6 en los anos 80, gracias al
desarrollo administrativo, financiero y de calidad en la prestacién de
los servicios de salud que se encontraban vigentes en ese momento.
Se mostraba como la posibilidad que tenian los ciudadanos para acce-
der a la salud de una forma 4gil y eficiente. Al comienzo, la medicina
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prepagada se regulé como un contrato de seguro, teniendo en cuen-
ta las normas del Cédigo de Comercio. Posteriormente, por ser un
acuerdo tendiente a la prestacidon de servicios de salud ingresa como
parte de los planes complementarios de salud dentro del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social. (Gémez Lora, 2009).

Metodologia

Laeleccion de la metodologia para la elaboracién del capitulo se bas6
en un enfoque cualitativo, ya que se buscé comprender los origenes,
perspectivas y desarrollo jurisprudencial del contrato de medicina
prepagada en Colombia, siendo que el paradigma cualitativo se basa
en premisas epistemolégicas, ontolégicas y metodolégicas que se ali-
nean con la comprension holistica de los fenémenos sociales.

Se elaboré una revisién bibliografica como método principal, respal-
dada porla consulta de fuentes académicas, investigaciones previasy
literatura especializada en el Ambito del contrato de medicina prepa-
gada. La revision bibliografica se considera un tipo de investigacion
no experimental y descriptiva, en el cual se recopila, analiza y sinteti-
za informacién relevante proveniente de diversas fuentes bibliografi-
cas, documentos académicos y jurisprudencia.

Para llevar a cabo la esta revisiéon y recoleccién bibliografica fueron
utilizadas las siguientes bases de datos académicas: VLex, Notinet,
Google Scholar, Legis Xperta; incluyendo como fuentes ttiles para
la presente investigacién aquellas publicaciones académicas, estu-
dios cualitativos y cuantitativos que proporcionan datos y analisis
relacionados con el objeto de estudio, focalizado en investigaciones
publicadas en los ultimos 15 afios para garantizar la actualidad de la
literatura; asi como jurisprudencia de la Corte Constitucional que se
centran en la regulacion y estructuracion del contrato de medicina
prepagada en Colombia.
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Contrato de medicina prepagada: definicion

Para iniciar, es importante conceptualizar la medicina prepagada
con el propodsito de tener conocimiento sobre qué la integra y luego
desarrollar una definicién del contrato de medicina prepagada.

El Decreto 1486 de 1994, en su articulo 1 establecié que se entiende la
medicina prepagada como:

El sistema organizado y establecido por entidades autorizadas, para la
gestion de la atencion médica y de la prestacion de servicios de salud, ya
sea para atender de manera directa o indirecta estos servicios, que se in-
cluyen en un plan de salud preestablecido, mediante el cobro de un pre-
cio regularmente acordado (Colombia. Congreso de la Reptiblica, 1994).

La medicina prepagada forma parte de los denominados Planes Adi-
cionales de Salud (PAS), instituidos en el ordenamiento juridico co-
lombiano con el fin de brindar a los usuarios del servicio de salud,
una atenciéon complementaria a la ofrecida en el marco general de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), en el esquema del Plan Obli-
gatorio de Salud (POS). Supone el pago de una proteccién amplia en
salud, pues el usuario tiene la capacidad de acceder de manera volun-
taria y para ello contrata los servicios con una entidad de medicina
prepagada que ofrece una mayor calidad o cobertura adicional al
plan basico entregado por las EPS (Colombia. Corte Constitucional,
Sentencia T-217 de 2005).

Se constituye como una modalidad complementaria y alternativa en
la prestacién del servicio de salud y se hace efectiva a través de un
contrato entre el usuario y la entidad prestadora del servicio, me-
diante el cual el usuario se compromete a pagar un precio periédico
y la institucién, en contraprestacion, se compromete a prestar aten-
cién médica incluida en un plan de salud preestablecido en el contra-
to. (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-549 de 2003)

El contrato de medicina prepagada contiene la prestaciéon de una
gran cantidad de servicios de salud, que pueden realizarse de manera
directa, es decir, por los profesionales de la salud o instituciones vin-
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culados con la compania de medicina prepagada o con profesionales
e instituciones adscritas. De la celebracién del contrato, surge para la
entidad prestadora la obligacion de cubrir riesgos relativos a la salud
del contratante y de las personas que se establezcan como beneficia-
rias. Este contrato estd intervenido por el Estado, teniendo en cuenta
que su objeto es el derecho fundamental a la salud. (Colombia. Corte
Constitucional, Sentencia T-236 de 2003)

El doctrinante Juan Carlos Galindo (2011a), define el contrato de me-
dicina prepagada como:

Un acuerdo de voluntades entre una empresa de medicina prepagada y
un usuario, por medio del cual la primera se obliga a ofrecer una garan-
tia relativa a un preciso y determinado conjunto de servicios de salud
-bajo condiciones preconvenidas—, mientras que el segundo se compro-
mete a pagar una suma de dinero (p. 233).

Es decir que, la medicina prepagada se constituye como un conjunto
de servicios de salud ofrecido por empresas privadas a un beneficia-
rio o contratante, y se materializa mediante un contrato predispues-
to y de adhesién, sujeto al pago de una cotizacién periédica. (Cabas,
2004).

La Corte Constitucional, en la Sentencia SU-039 de 1998, senala que
la medicina prepagada es el resultado del ejercicio del derecho a la
libertad econémica y a lainiciativa privada dentro del marco de liber-
tad de accién, limitada tinicamente, por el bien comun, el ambiente
y el patrimonio cultural de la nacién, sin condicionamientos para su
realizaciéon en materia de expedicion de permisos previos o requisitos
no autorizados legalmente. Asi mismo, el alto tribunal sefial6 que la
prestacién del servicio publico de salud, que, ligado a su condicién de
actividad econdémica de interés social, esta sujeta a la intervencion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud.
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Normatividad Regulatoria del Contrato de Medici-
na Prepagada

Elarticulo 49 de la Constituciéon Politica de Colombia establece que el
Estado se compromete con los ciudadanos a garantizarles la presta-
cién y el acceso al servicio de salud y que este es de caracter publicoy
esencial. Porlodicho, es claro que laregulacion del derecho a la salud
en la Constitucion lleva a que el contrato de medicina prepagada ten-
ga un objeto contractual especial: un derecho fundamental.

Los articulos 17, 18 y 19 del Decreto 808 de 1998 establecen que: Los
ciudadanos pueden disfrutar de otros beneficios adicionales para
proteger su salud, esto es, con planes adicionales de salud (PAS), en-
tendidos como aquel conjunto de beneficios opcionales y voluntarios,
financiados con recursos diferentes a los de la cotizacién obligatoria.
Como tipos de PAS estan contemplados los planes de atencién com-
plementaria en salud, los planes de medicina prepagada y las pélizas
de salud.

La Corte Constitucional seniala la naturaleza juridica de este contrato:

Sin lugar a dudas y no obstante que su objeto lo constituye la prestacién
de un servicio publico, nada menos que el de salud, este tipo de relacién
entre dos particulares es de caracter contractual, lo cual supone que a él
le son aplicables las normas pertinentes de los c6digos Civil y Mercantil
colombianos, especialmente aquella que obliga a las partes ligadas por
el contrato, a ejecutarlo atendiendo a los postulados de la buena fe (Co-
lombia. Corte Constitucional, sentencia T-290 de 1998).

Caracteristicas del Contrato de Medicina Prepagada

La Corte Constitucional en diversas sentencias (SU-039 de 1998; T-196
de 2007; T-065 de 2004; T-217 de 2005), ha reiterado que el contrato de
medicina prepagada es un contrato de adhesién, en donde las partes
se obligan con unas clausulas y condiciones preestablecidas por una
de las partes (aprobados por el Estado) y la otra parte expresa su acep-
tacién y adherencia o decide no aceptar. Julian Cabas, sefiala que el
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contrato de medicina prepagada tiene las siguientes caracteristicas
(Cabas, 2004):

i. Bilateral, pues surgen obligaciones reciprocas para las partes.
ii. Oneroso, ya que ambas partes obtienen un beneficio.

iii. Conmutativo, teniendo en cuenta que cada una de las partes se
obliga a dar o hacer una prestacién que se mira como equiva-
lente a lo que la otra parte del contrato ejecuta. En este punto es
importante resaltar que la estructura de la medicina prepagada
surgié como un contrato de seguro, por lo cual, podria pensar-
se que el contrato es aleatorio y no conmutativo.

iv. Consensual, pues los efectos del convenio se producen desde el
momento en que las partes prestan su consentimiento, es decir,
el contrato nacealavidajuridica una vezlas partes se han pues-
to de acuerdo sobre el objeto y el precio.

v. De ejecucién sucesiva en los términos del Cddigo Civil, pues
existe una periodicidad en el cumplimiento de las prestaciones
convenidas, no se ejecutan en forma instantanea.

La medicina prepagada es un acuerdo especial con algunos rasgos di-
ferenciadores de otras figuras contractuales, desde el punto de vista
de su ejecucién y cumplimiento deben resaltarse la buena fe y laiden-
tificacion de las preexistencias.

Buena fe: Si bien la buena fe es un principio general de todos los con-
tratos, la Sentencia SU-039 de 1998, determina que, “en la medicina
prepagada se exige un comportamiento de las partes que permita
brindar certeza y seguridad juridica respecto del cumplimiento de
los pactos convenidos y la satisfaccion de las prestaciones acordadas”
(Colombia. Corte Constitucional, 1998) Sobre este mismo asunto, en
sentencia de tutela la Corte Constitucional, indica que:

El acuerdo de voluntades mediante el cual se crea el contrato de medici-
na prepagada debe fundarse tanto en el principio de buena fe como en la
confianza mutua entre contratantes. El acuerdo de voluntades mediante

149



RETOS Y PERSPECTIVAS DEL DERECHO MEDICO

el cual se crea el contrato de medicina prepagada debe fundarse tanto en
el principio de buena fe como en la confianza mutua entre contratantes
(Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-196 de 2007).

La buena fe es fundamental en la medicina prepagada, teniendo en
cuenta de que el objeto contractual es el derecho a la salud, uno de los
mads importantes derechos fundamentales, reconocidos en nuestra
Carta Politicay en innumerables constituciones en el mundo, partien-
do del hecho de que, si la compania prestadora del servicio de medi-
cina prepagada no actuara de la manera debida, estaria en riesgo la
vida de una de las partes del contrato, puesto que el usuario deja en
las manos de la compania el manejo y cuidado de su salud y de su vida.

Identificacién de las preexistencias: antes de la suscripcién del con-
trato, se ha considerado como un derecho de lacompaniade medicina
prepagada realizar un exhaustivo examen médico al nuevo usuario,
con el fin de determinar cudles son sus enfermedades preexistentes,
en qué rango estan y si son tratables, con la finalidad de no incluirlas
en el contrato o excluirlas de la prestacion de servicios futuros.

Las preexistencias en los contratos de salud han sido objeto de mul-
tiples controversias, ya que, en algunos casos las companias no in-
cluyen el tratamiento de enfermedades congénitas, generando in-
conformismos dentro de los usuarios, teniendo en cuenta que una
persona no sabe si va a sufrir las mismas enfermedades que han pa-
decido familiares o ascendientes. El Articulo 64 de la Ley 100 de 1993 y
la Corte Constitucional definen la preexistencia senialando que “es la
enfermedad o afeccién que ya venia aquejando al paciente en el mo-
mento de suscribir el contrato (de prestacion de servicios de salud), y
que, por tanto, no se incluye como objeto de los servicios, es decir, no
se encuentra amparada” (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia
T-277 de 1998).

Al respecto, la Corte Constitucional en la Sentencia SU-039 de 1998
también agreg6 que:

Se parte del supuesto de que la compania prestadora del servicio cubri-
ra, a partir de su celebracion o de la fecha que acuerden las partes, los
riesgos relativos a la salud del contratante y de las personas que sean se-
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naladas por él como beneficiarias “preexistencia” la enfermedad o afec-
cién que ya venia aquejando al paciente en el momento de suscribir el
contrato, y que, por tanto, no se incluye como objeto de los servicios, es
decir, no se encuentra amparada.

En este orden de ideas, es importante senalar que cada compania
prestadora del servicio de medicina prepagada debe determinar los
servicios que seran prestados al usuario a partir del momento de la
suscripciéon del contrato, con el fin de que el beneficiario sepa con
exactitud cudles son los servicios a los que tiene derecho. En gene-
ral las companias de medicina prepagada incluyen, entre otros, los
siguientes servicios: promocién de la salud y prevenciéon de la enfer-
medad; consulta externa, general y especializada, en medicina diag-
noésticay terapéutica; hospitalizacién; urgencias; cirugias; exdmenes
diagnoésticos y odontologia. Estos servicios se prestan en forma direc-
ta, a través de profesionales de la salud e instituciones propias o con
profesionales e instituciones de salud adscritas.

Modalidades de la prestacion de servicios de salud

La prestaciéon de servicios de salud se ha ubicado conceptualmente
dentro de alguna de las siguientes posibilidades:

i. Planes de atencion complementaria en salud: En el articu-
lo 23 del Decreto 806 de 1998 se establece que:

Son un conjunto de beneficios que comprende actividades, interven-
ciones y procedimientos no indispensables ni necesarios para el tra-
tamiento de la enfermedad y el mantenimiento o la recuperacién de
la salud o condiciones de atencién inherentes a las actividades, inter-
venciones y procedimientos incluidas dentro del Plan Obligatorio de
Salud”.

ii. Planesde Medicina Prepagada: En el concepto de la Super-
intendencia Financiera N.° 94037051-1 de agosto 9 de 1994
se dijo que la medicina prepagada es:

Un contrato de prestacion de servicios que debe constar por escrito
mediante el cual una persona juridica se compromete para con una
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persona natural, generalmente denominada usuario, beneficiario o
afiliado a gestionar la atencién médica y a la prestacion de los servi-
cios de salud y/o para atender o prestar directa o indirectamente es-
tos servicios, mediante el cobro regular de un precio pagado por anti-
cipado por los contratantes.

iii. Poélizas de Salud, este tipo de servicio se caracteriza por
ser un:

Contrato de seguro que se hace entre un cliente, llamado tomador del
seguro y una Compania de Seguros, en donde la compania se com-
promete a cubrir los gastos médicos en los que se incurran y que estén
contratados para lograr el restablecimiento de la salud de los asegu-
rados en la pdliza. (Zapata, 2021).

Por ser un contrato de seguro, solo las Companiasde Seguros legalmen-
te autorizadas por la Superintendencia Financiera pueden celebrarlos.
Las companias de seguros ofrecen a sus clientes asegurados, la opcién
de acceder a los servicios médicos a través de redes especializadas con-
formadas por clinicas, médicos, laboratorios, entre otros. En general
sedalaopcion de escoger libremente el profesional o la institucién mé-
dica de su preferencia, atin si estos no pertenecen ala red.

Naturaleza juridica del contrato de medicina prepa-
gada

El contrato de medicina prepagada es de caracter privado, es por este
motivo que se rige por las normas del derecho privado, en especial
por aquellas que obligan a las partes de acuerdo con los principios de
buena fe y de la autonomia de la voluntad privada. Los contratantes
deben cumplir con lo dispuesto en el contrato a través de clausulas ac-
cidentales y no pueden ser obligados a realizar actos que no se hayan
estipulado anteriormente (Colombia. Corte Constitucional, Senten-
cia T-1012 de 2005).

Elcontrato de medicina prepagada se soportaen unarelacién de natu-
raleza civil. El contenido de las obligaciones se regula por el derecho
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privado, sin embargo, teniendo en cuenta que el objeto del contrato
es especial, resulta fundamental garantizar la eficacia del derecho
constitucional a la salud y por ello su naturaleza juridica trasciende
el concepto de la autonomia de la voluntad privada y obliga a los jue-
cesainterpretar las clausulas contractuales teniendo presente que en
el acuerdo esta presente un derecho fundamental: el derecho a la sa-
lud. (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-217 de 2005).

Al involucrar la prestacion del servicio de la salud, este negocio ju-
ridico versa sobre un derecho constitucional. Por ello, en cualquier
controversia dirimida en la jurisdiccion ordinaria, el juez debe resal-
tar la importancia del derecho a la salud como derecho constitucio-
nal. Debe recordarse que dentro de los procesos ordinarios se pueden
invocar la violacién de derechos fundamentales, pues la jurisdiccién
ordinaria esta llamada a la proteccién de estos. (Colombia. Corte
Constitucional, Sentencia T-699 de 2004).

El contrato de medicina prepagada regula el contenido de las presta-
ciones médico asistenciales que una parte debe prestar y que seran
exigibles por la otra. Por esta razén es posible tener determinadas ex-
clusiones a la prestacion del servicio sin que se restrinja el contenido
del derecho a la salud del usuario. Debe tenerse en cuenta que este
contrato se estructura sobre por los postulados de la autonomia pri-
vada de lalibertad que permite a los particulares tomar libremente la
decisién de con qué se quiere contratar, con quien se quiere contratar
y en qué condiciones se quiere contratar, siempre y cuando no se vio-
len limites en los que la suspension de la atencién médica objeto del
contrato pueda vulnerar los derechos fundamentales de los usuarios
(Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-660 de 2006).

El objeto del contrato de medicina prepagada es brindar a los usua-
rios del servicio de salud, una atencién complementaria a la ofrecida
de manera general por las Empresas Promotoras de Salud, bajo el es-
quema del Plan Obligatorio de Salud (POS).

Supone el pago de un precio adicional al cotizado obligatoriamente
por patrono y empleador en el régimen contributivo del sistema gene-
ral de seguridad social en salud. Asi, el usuario que tiene la capacidad
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econdmica para acceder voluntariamente al pago de una proteccién
mayor en salud, -respecto de si mismo y su ntcleo familiar- contrata
de manera privada con una entidad de medicina prepagada para ac-
ceder a servicios de salud, que se sugieren como de mayor calidad o
cobertura que el plan basico (POS) entregado por las EPS (Colombia.
Corte Constitucional, Sentencia T-181 de 2004).

En su ejecucién estdn comprometidos, mas alla del conmutativo in-
terés convencional y econémico, derechos constitucionales funda-
mentales como la salud, la integridad personal y en especial la vida
humana. (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-307 de 1997).

El objeto de este contrato es:

la prestacion de un servicio publico, nada menos que el de salud, este
tipo de relaciéon entre dos particulares es de caracter contractual, lo cual
supone que a él le son aplicables las normas pertinentes de los c6digos
Civil y Mercantil colombianos, especialmente aquella que obliga a las
partes ligadas por el contrato, a ejecutarlo atendiendo a los postulados
delabuena fe. (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-594 de 1992)

Por tanto, este contrato es ley para las partes y se debe cumplir con
todo lo estipulado en cada clausula del contrato.

Los contratos de medicina prepagada tienen por objeto exclusivo la
prestacion del servicio publico de salud, es por este motivo que pue-
den ser tratados bajo los criterios que gobiernen relaciones puramen-
te patrimoniales. Debido a su ejecucion, se compromete ademas de
un interés convencional y econdmico, unos derechos constituciona-
les fundamentales como la salud, la integridad personal y en especial
la vida humana (Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-822 de
1999).

Diferencias entre el contrato de medicina prepagada
v el contrato de seguro

En el Concepto No. 94037051 proferido por la Superintendencia Ban-
caria (hoy Superintendencia Financiera) del 9 de agosto de 1994 sobre
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el Contrato de medicina prepagada, conceptosy caracteristicas, se es-
tablece que el contrato de medicina prepagada es un contrato de pres-
tacion de servicios de naturaleza sui generis y que no es asimilable a
un contrato de seguro regulado por el Codigo de Comercio. En este
orden de ideas, desde el punto de vista funcional u organizacional,
la actividad de la medicina prepagada y las instituciones que prestan
este servicio se encuentran bajo la vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud conforme al Decreto 1570 de 1993 que reglamentd
la organizacion y el funcionamiento de la medicina prepagada en Co-
lombia.

Igualmente, en el Concepto No. 1998023972 de la misma Superinten-
dencia del 13 de agosto de 1998 sobre el Contrato de medicina prepaga-
da, los contratos de medicina prepagada no son un seguro, se senala
que dentro de los elementos esenciales del contrato de seguro esta el
riesgo asegurable como un suceso futuro e incierto que no depende
de la voluntad de quien toma el seguro y cuya ocurrencia genera la
obligacion en el asegurador.

En el caso del contrato de medicina prepagada, el perfeccionamiento
del acuerdo representa para la institucién de medicina prepagada la
obligacion de prestar el servicio de consulta por voluntad del usuario
sin que exista la necesidad que este se encuentre enfermo, es decir, la
obligacion no esta sujeta a la condicién suspensiva del seguro.

En el contrato de seguro, el asegurador no esta obligado a renovar el
contrato de seguro, en cambio, de conformidad con el Articulo 8 del
Decreto 1570 de 1993, en el contrato de medicina prepagada se impone
a la entidad que presta el servicio la renovacién del servicio a menos
que medie un incumplimiento del usuario.

El autor Galindo (2011b), en el libro Amparos y coberturas de la salud
explica las principales diferencias entre el contrato de medicina pre-
pagada y el contrato de seguro:

a) La compaiiia de seguros se centra en el riesgo, la forma de ate-
nuarlo y dispersarlo y no se enfoca en la salud como lo hacen
las entidades de la medicina prepagada.
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b) El contrato de medicina prepagada busca la proteccién de la

salud del usuario, mientras que en el contrato de seguro de sa-
lud se busca la proteccién del patrimonio del asegurado pues
su funcién es indemnizatoria.

La entidad de medicina prepagada puede contar con una red
de servicios de salud y contrata el servicio con clinicas y pro-
veedores externos en salud. El usuario puede escoger, pero
s6lo dentro de las opciones dadas en el plan sefialado en el con-
trato, mientras que, en el seguro, la compania no tiene red de
servicios de salud y lo que hace la aseguradora es reembolsar
los rubros contratadas por consultas, procedimientos e inter-
venciones quirurgicas que han sido pagados directamente por
el cliente

d) La prestacion de servicios por parte de las entidades de medi-

cina prepagada tiene limite demografico, en este caso, en prin-
cipio se cubre el territorio colombiano, mientras en el contrato
de seguro las poélizas cubren los valores, independientemente
del lugar donde se hayan realizado los gastos, pudiendo ser in-
cluso fuera del pais

La cobertura en la medicina prepagada es integral, es decir,
incluye la consulta general y especializada y todo tipo de exa-
menes, procedimientos y tratamientos que no encuentren en
las exclusiones por preexistencias, en cambio en el contrato de
seguro el contrato recae sobre los servicios que el cliente desee
que sean cubiertos y por ello habra otros que no seran cubier-
tos.

El contrato de medicina prepagada solo puede ser celebrado
por las entidades de medicina prepagada debidamente autori-
zadas por el Estado y el contrato de seguro sélo puede ser ofre-
cido por entidades de seguro autorizadas por la Superinten-
dencia Financiera.
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El contrato de medicina prepagada v el plan obliga-
torio de salud

En la sentencia de la Corte Constitucional T-181 de 2004, se establece
que la medicina prepagada tiene por objeto brindar a los beneficia-
rios de este plan una atencién complementaria a las ofrecidas por las
empresas promotoras de salud, bajo el esquema del plan obligatorio
de salud.

Los PAS pueden ser de tres clases: planes de atencién complementa-
ria en salud, planes de medicina prepagada y contratos de seguro de
salud en contraste con el POS. La medicina prepagada y el plan obli-
gatorio de salud comparten el objetivo de propender por la protec-
cién de la salud; no obstante, es evidente que difieren en coberturas
y regimenes.

El régimen bajo el cual opera la medicina prepagada es de derecho
privado y, por lo tanto, su financiamiento se hace mediante el pago
voluntario del servicio adicional de salud con recursos propios del
usuario. El usuario podra acceder a servicios de mayor calidad y con
una cobertura superior a la brindada por el POS del régimen contri-
butivo.

En contraste, el plan obligatorio de salud es regulado por el derecho
publico y se financia con cotizaciones y aportes obrero-patronales
con el fin de garantizar un plan de contenidos basicos en salud. El
plan obligatorio de salud se rige por los principios de solidaridad y
universalidad bajo los cuales el Estado se obliga a garantizar el servi-
cio de seguridad social para todos los habitantes del pais, respetando
los principios y derechos fundamentales consagrados en la Constitu-
cién que propenden por la proteccion del ser humano en su integri-
dad fisica y moral.

Ahora bien, con relacién a las entidades que prestan el servicio, es
importante senalar que en la medicina prepagada los servicios son
prestados por entidades constituidas exclusivamente como empresas
de medicina prepagada y eventualmente por EPS autorizadas para
prestar los planes complementarios, en cambio el plan obligatorio de
salud es cubierto por las EPS por intermedio de sus IPS afiliadas.
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Elementos del contrato de medicina prepagada: par-
tes y obligaciones

Son partes en el contrato de medicina prepagada el usuario, la empre-
sa de medicina prepagada y el contratante. El usuario, beneficiario o
afiliado es la persona natural que adquiere el derecho a la prestacion
de los servicios de salud contratados.

La empresa de medicina prepagada es la institucién que se dedica a la
prestacion de servicios de salud en sus diferentes modalidades, de la
cual los usuarios reciben la atencién, médica, quirargica o cientifica
a cuya gestion se comprometen las entidades. Teniendo en cuenta lo
senalado en el articulo 2 del Decreto 1570 de 1993, para que una socie-
dad o entidad realice operacién de medicina prepagada debe obtener
un certificado de funcionamiento de la Superintendencia Nacional
de Salud, instituciéon que ademas ejercera control y vigilancia sobre
esta. De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 1570 de 1993, el objeto
social de las sociedades que prestan la medicina prepagada sera la
gestion para la prestacion de servicios de salud o la prestacion directa
de tales servicios.

En algunos casos puede existir una tercera persona denominada con-
tratante, que seria la persona natural o juridica que suscribe el con-
trato con una empresa de medicina prepagada, sea para su exclusivo
beneficio o el de terceros.

Con relacioén a las obligaciones de las partes, es importante senalar
que la Corte Constitucional en la sentencia T-699 de 2004 fijé criterios
claros para establecerlas:

a) Elcontrato de medicina prepagada se rige por los principios de
lalibertad y la buena fe contractual.

b) Al suscribir este contrato se debe especificar de manera expre-
sa, taxativa y particular, las enfermedades o afecciones, que se
denominan en el contrato como preexistencias y seran exclui-
das de la cobertura y de la prestacién de determinados servi-
cios.
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c) Es aconsejable la practica de exdmenes rigurosos del usuario,
que establezcan con exactitud las preexistencias sobre las cua-
les no habra cubrimiento médico asistencial.

d) Debe haber confianza mutua para establecer las reglas que de-
terminan la ejecucion contractual, con el objeto de tener segu-
ridad juridica y satisfaccion de lo acordado en el contrato.

En este orden de ideas, varias sentencias de la Corte Constitucional
y algunos Decretos expedidos por el Gobierno han senalado y expli-
cado las obligaciones de las partes, en especial las obligaciones de la
entidad adscrita (empresa de medicina prepagada). Algunas son:

El articulo 16 del Decreto 1570 de 1993 senala: Las entidades de medi-
cina prepagada deberan prestar la atencién médica en igual forma a
todos los usuarios, con las que tenga contrato previamente concerta-
do y de conformidad con la modalidad del contrato. Igualmente de-
beran abstenerse de establecer practicas discriminatorias frente a la
atencion de tales pacientes so pena de las sanciones pecuniarias que
pueda imponer la Superintendencia Nacional de Salud.

La sentencia SU-039 de 1998, dispone que: “Las companias de medi-
cina prepagada deben ser conscientes de que ellas se comprometen a
prestar un conjunto de servicios que cobijan diferentes aspectos de
salud como consultas, atencién de urgencias, tratamientos, inter-
venciones quirdargicas, suministro de medicinas, entre otros” (Co-
lombia. Corte Constitucional, 1998).

Lassentencias T-188 de 1999y SU-1554 de 2000, senialan que: En nume-
rosos fallos proferidos por esta la Corte Constitucional se ha senalado
que las empresas prestatarias de servicios médicos complementarios,
comunmente denominadas empresas de medicina prepagada deben
al momento de realizar la vinculacién de algin particular al plan de
salud ofrecido por ellas, senalar de manera, expresa y taxativa las
exclusiones médicas respecto de a las cuales no se dara cubrimiento
médico alguno. Para tales efectos, la empresa prestadora del servicio
médico debera exigirle al futuro afiliado, la realizacién de completi-
simos y rigurosos examenes de ingreso, que permitan establecer con
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exactitud las denominadas preexistencias, respecto de las cuales no
se dara cubrimiento médico alguno.

Sobre el mismo asunto, la sentencia de la Corte Constitucional T-290
de 1998, ha concluido que: se impone para las empresas de medicina
prepagada la obligacién de determinar con exactitud cuales enfer-
medades congénitas y cudles preexistencias no seran atendidas en
relacién con cada usuario, lo cual solamente puede hacerse, a juicio
de la Sala, a partir de un riguroso examen previo a la celebracién del
contrato.

Y la sentencia de la Corte Constitucional T-909 de 2000, ha expresa-
do que: La jurisprudencia constitucional ha sido clara en determinar
que se entienden excluidos del objeto contractual, Ginica y exclusiva-
mente aquellos padecimientos del usuario que previa, expresa y taxa-
tivamente se encuentren mencionados en las clausulas de la conven-
cién o en sus anexos, cuando sean considerados por los contratantes
como preexistencias.

Sobre las obligaciones del usuario, se ha sostenido que este tiene dos
obligaciones fundamentales, que en caso de ser cumplidas le daran
pleno derecho para exigir a la entidad de medicina prepagada la pres-
tacidn de la totalidad de los servicios de salud ofrecidos.

Actuar con buena fe y en el momento de suscribir el contrato decir la
verdad sobre las enfermedades o afecciones, que seran consideradas
preexistencias y por lo tanto excluidas de la cobertura y de la presta-
cién de determinados servicios.

y Pagar oportunamente a la entidad las cuotas o dineros establecidos
en el contrato.

Contenido del contrato

La medicina prepagada se materializa a través de un contrato atipi-
co que no tiene plena regulacion legal. No obstante, existen algunos
decretos, que paulatinamente han venido regulando la figura. Entre
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ellos debe citarse el articulo 15 del Decreto 1570 de 1993 y el Decreto
1486 de 1994 que, con relacion al contrato de medicina prepagada es-
tablecen las siguientes exigencias:

1.

El contenido del contrato debe ajustarse a las prescripciones de
los Decretos y a las disposiciones legales que regulen este tipo de
negocios juridicos. En caso de que se pacten clausulas contrarias
a las normas existentes la respectiva estipulacién sera ineficaz,
es decir, no producira efecto alguno. En este mismo sentido se
pronuncio6 el Decreto 1486 de 1994.

La redaccién del contrato debe ser clara, en idioma castellano y
de facil comprension para los usuarios. Por este motivo, los ca-
racteres tipograficos deben ser facilmente legibles, evitando asi
que se produzcan los efectos no deseados de los contratos de ad-
hesion, en especial con la llamada “letra menuda” o miniatura.

. El contrato debe contener mencién expresa sobre su vigencia

que no podra ser inferior a un afio. Debera expresarse claramen-
te el precio acordado, su forma de pago, el nombre de los usua-
rios y la modalidad en que se realizaran los pagos periédicos.

Serdn anexos obligatorios del contrato de medicina prepagada,
la solicitud del contratante, las declaraciones del estado de salud
de los usuarios, las tarifas vigentes y los directorios médicos, cli-
nicas, hospitales, centros de salud y laboratorios que prestaran
los servicios al usuario.

Como cualquier acuerdo de derecho privado, las modificacio-
nes que se realicen al contrato inicial deben hacerse de comun
acuerdo entre las partes.

Por lo dicho hasta ahora, un aspecto fundamental del contra-
to de medicina prepagada son las exclusiones y preexistencias
que no seran cubiertas por la compania de medicina prepagada,
porlo cual esta parte del convenio debe senalarse con caracteres
destacados para que el usuario tenga clara la informacién y sepa
con exactitud qué servicios, procedimientos o tratamientos no
podra exigir dentro de la ejecucién del negocio juridico.
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7. El documento en el que consta el contrato debera ser firmado
por las partes contratantes y una copia de este debe ser entrega-
da al usuario.

Respecto a las prohibiciones, el Articulo 25 del Decreto 1570 de 1993 y
el Decreto 1486 de 1994 mencionan algunos aspectos que vale la pena
resaltar:

1. Loscontratosen general y el contrato de medicina prepagada en
particular, por ser un contrato de adhesion, exige la buena fe de
las partes en las etapas precontractual, contractual y postcon-
tractual. Por ello, se prohibe que los servicios o instituciones
que no estén cubiertos se incluyan en el convenio, pues el efecto
que tal situacién podria generar es el error del usuario. En la pu-
blicidad de los servicios que hacen las companias de medicina
prepagada debe hacerse explicito que los servicios, tratamientos
especiales, clinicas u hospitales que podran usar los contratan-
tes dependeran del plan que se tome, definiendo con precisién
que incluyen los diferentes planes o programas.

2. De la misma manera esta prohibida la cesién de comisiones a
favor del usuario o el ofrecimiento de beneficios que el plan no
cubre o la exageracion de éstos.

3. Enmateria de competencia desleal se prohibe a las companiasde
medicina prepagada llevar a cabo actos de sugestion tendientes
a dafnar negocios celebrados por otras companias. En general,
todo acto de competencia desleal dara lugar a la terminacion del
contrato por parte de la entidad de medicina prepagada.

Terminacion del contrato

Con relacién a la permanencia del contrato, el articulo 15 del Decre-
to 1570 de 1993 establece que las entidades que presten servicios de
medicina prepagada o los usuarios no podran dar por terminado el
contrato salvo que haya incumplimiento de las obligaciones de la otra
parte. Es sabido que, en todos los contratos, las partes tienen el de-
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ber de permanencia en el vinculo, mientras las condiciones generales
del mismo se mantengan y por supuesto, siempre y cuando las partes
cumplan sus obligaciones.

Ahora bien, en los contratos bilaterales, como el de medicina prepa-
gada, existe la denominada condicién resolutoria tacita consagrada
en el articulo 1546 del Cédigo Civil colombiano, segiin la cual, el in-
cumplimiento de una de las partes facultara a la otra (que ha cumpli-
do) a insistir en la ejecucion del contrato o en darlo por terminado,
con la opcién de cobrar en cualquiera de los dos casos, la correspon-
diente indemnizacion de perjuicios causados por el incumplimiento
de la otra parte.

Pero lo sefialado en el Decreto 1570 de 1993 no es desarrollo de la con-
dicidon resolutoria tacita. El Articulo 15 de la norma en comento pro-
hibe a las partes dar por terminado el contrato y establece que, si las
obligaciones se cumplen, estas no pueden terminar el vinculo y de-
ben permanecer en él. Esta prohibicién ademas de resultar novedosa
en el contexto del derecho privado, a mi juicio, debe interpretarse en
forma tal que es la compania de medicina prepagada la que no puede
dar por terminado el vinculo juridico con el afiliado, siempre y cuan-
do este cumpla cabalmente con sus obligaciones, es decir, que actie
de buena fe y pague cumplidamente el precio del contrato.

La accion de tutela resulta procedente para garantizar una protec-
cién judicial de los derechos fundamentales de los usuarios de los
contratos de medicina prepagada, ante laamenaza o vulneraciéon que
pueda recaer sobre los mismos por los actos u omisiones de las socie-
dades particulares con quienes los suscriben, en razén de que se trata
de la prestacion del servicio publico de salud, respecto de lo cual los
usuarios se encuentran en un estado de indefension. En tal sentido,
debe tenerse en cuenta lo senialado en el articulo 42 del Decreto 2591
de 1991.

La Corte Constitucional se ha pronunciado al respecto en varias sen-
tencias, en las que ha dicho que los contratos de medicina prepagada
se rigen por el derecho privado y las controversias que se puedan pre-
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sentar debido a los mismos deben solucionarse en la justicia ordina-
ria, pero que, en casos excepcionales, pueden protegerse los derechos
de los afiliados mediante el ejercicio de la accidn de tutela cuando se
presenta violacién o amenaza de del derecho fundamental a la salud
(Colombia. Corte Constitucional, Sentencia T-196 de 2007).

Responsabilidad de la empresa de medicina prepa-
gada

Es innegable la problematica que enfrentan los usuarios de la medi-
cina prepagada frente a la no prestacion del servicio de la empresa
por enfermedades o patologias preexistentes de los usuarios, pues en
principio estas se quieren eximir de su deber y en general, buscan no
realizar los procedimientos y tratamientos médicos necesarios. So-
bre el particular, la Corte Constitucional ha desarrollado varias teo-
rias en las que exige a las companias a realizar los procedimientos sin
importar que la enfermedad del usuario estuviera catalogada como
preexistente, fundamentandose en la proteccién de los derechos fun-
damentales a la salud y la vida.

Una postura de la Corte se ha basado en la posibilidad de que las com-
panias si pueden prestar el tratamiento médico asistencial de una en-
fermedad o patologia preexistente, pero con la posibilidad de que tal
prestaciéon aumentaria el valor de la cuota a cargo del afiliado, pero
en todo caso, teniendo en cuenta que el objeto de la relacién se refie-
re a los derechos fundamentales a la vida y salud, por lo cual no es
admisible permitir que los derechos de los usuarios corran peligro,
independientemente de que es claro que para las empresas de medici-
na prepagada, el contrato es oneroso y tiene un claro animo de lucro.

El articulo 17 del Decreto 1570 de 1993, es claro al sefialar que las em-
presas, dependencias y programas de medicina prepagada, seran
responsables civil y administrativamente, por todos los eventuales
perjuicios que ocasionen a los usuarios en los casos de incumplimien-
to contractual, especialmente cuando la atencién de los servicios
ofrecidos contrarie lo acordado en el contrato y cuando se preste el
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servicio en forma directa, por las fallas ocasionadas por algunos de
sus empleados, sean administrativos o asistenciales, todo ello, sin
perjuicio de las sanciones a que pueda dar lugar la violacion de otras
leyes. (Colombia. Corte Constitucional, 1993).

Es indudable que, para la empresa, el contrato de medicina prepaga-
da genera obligaciones de resultado, es decir, el usuario espera la ob-
tencién de determinadas consultas, tratamientos y procedimientos,
sin que el deudor (empresa de medicina prepagada) pueda exonerar-
se de su responsabilidad contractual, alegando que actué diligente-
mente y puso todos los medios para llegar a un determinado fin. Esta
circunstancia afecta la carga de la prueba en materia de responsabi-
lidad civil contractual, pues sera la empresa de medicina prepagada
quien debera desvirtuar la presuncién de culpa que recae sobre ella,
probando que no se logré el resultado esperado a pesar de una actua-
cion diligente e idonea.

En este punto es necesario tener en cuenta que los resultados espera-
dos en algunos tratamientos, o cirugias no pueden ser garantizados
por los profesionales e instituciones de la salud, pues existen posibili-
dades de efectos colaterales y riesgos inherentes que pueden cambiar
drasticamente lo que espera un paciente (usuario).

Por esta razon, es fundamental llevar a cabo un completo consenti-
miento informado al paciente y su familia sobre los riesgos o resul-
tados no deseados de los procedimientos que se van a realizar. Para
establecer la responsabilidad de la entidad o el profesional médico,
debe observarse su actuacién especifica, pues una cosa es la respon-
sabilidad contractual derivada del contrato de medicina prepagaday
otra la responsabilidad médica de quienes prestan el servicio y ejer-
cen las actividades en el area de la salud. (Gémez Lora, 2009).

Esimportante recordar que las obligaciones de los profesionales de la
salud, debe procurar utilizar la técnica y el arte de la medicina para
el bienestar de su paciente, asi como del buen cuidado de la salud du-
rante la enfermedad y proporcionar lo necesario para el tratamiento
para la prevencion y recuperacién. (Gémez Lora, 2009).
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La empresa de medicina prepagada que prestara los servicios duran-
te la ejecucion del contrato, no puede cambiar las reglas inicialmente
pactadas, pues ello se traduciria en un grave incumplimiento del ne-
gocio juridicoy, sobre todo, a los postulados de la buena fe que por tal
razon la vincula con el usuario. Es indudable que frente a las compa-
nias de medicina prepagada, los usuarios se han considerado la parte
débil del contrato y estan en cierto grado de indefensién, pues es la
entidad prestadora del servicio quien decide sobre la forma en que se
ejecutara la respectiva prestacion (Colombia. Corte Constitucional,
Sentencia T-196 de 2007).

En todo caso, es claro que la empresa de medicina prepagada debe-
ra cubrir a partir de la celebracién del contrato los riesgos relativos
a la salud del contratante y de las personas que sean senaladas por
él como beneficiarias, siempre y cuando el usuario pague oportuna-
mente las cuotas a la entidad.

La Medicina Prepagada en Algunos Paises de Amé-
rica Latina

Chile y la Medicina Prepagada

Las entidades de medicina prepagada se denominan instituciones de
salud provisional (ISAPRE) y se definen como aseguradoras privadas
de salud. La actividad se encuentra regulada en la Ley 18933 de 1990 y
Ley 20015 de 2005.

La afiliacion a este tipo de instituciones se realiza a través de la sus-
cripcion de un contrato privado, que al igual que Colombia se en-
cuentran vigiladas por la Superintendencia de Salud chilena. Se debe
realizar la declaraciéon de Salud, documento que determinara las pa-
tologias preexistentes y que es evaluado por la Contraloria Médica de
laISAPRE.

En el negocio juridico suscrito con la ISAPRE se deben estipular las li-
mitaciones del plan, qué prestaciones se acuerdan y los beneficiarios
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concretos que tendra el usuario. En general los contratos de vincula-
cién tienen las siguientes modalidades:

1. Plandelibre eleccién en que el beneficiario elige que se le ofrece
y los copagos estaran de acuerdo con la cobertura del plan, todo
lo cual esta regulado y vigilado por la Superintendencia de Sa-
lud.

2. El plan cerrado, es mas econdémico, en el cual los beneficiarios
pueden utilizar algunos prestadores de salud, de conformidad
con los lineamientos establecidos por la Superintendencia de
Salud.

3. Plan con prestadores preferentes, en el que el usuario puede acu-
dir a los prestadores preferentes que senala el plan de salud y su
copago es menor que las prestaciones amparadas por la cober-
tura preferencial o puede elegir otro prestador, pero el copago
tiene un costo elevado.

Cuando el beneficiario presenta una preexistencia, esta debe ser de-
clarada en el formulario denominado “declaracién de salud”, que
puede generar la negacion al ingreso de la institucion, pero si la en-
fermedad surge después de la firma del contrato, la ISAPRE no puede
terminar el vinculo, ni limitar la cobertura, pues en estricto sentido,
la patologia deja de considerarse preexistencia.

Las ISAPRES generan varios beneficios, como la posibilidad de que el
trabajador (cuando sea el caso) reciba pago de subsidio por incapaci-
dad laboral, si esta supera los tres dias. También pueden ofrecer un
seguro, llamado CAEC, que adicionalmente cubre enfermedades de
alto costo, denominadas catastroficas.

Ecuador y la Medicina Prepagada

El servicio de medicina prepagada se constituye como una opcién del
servicio de seguros médicos convencionales y tiene como objetivo
financiar y prestar servicios de atenciéon médica - hospitalaria por
unos costos determinados dentro de los planes que para tal efecto se
establecen en el contrato de medicina prepagada.
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En 2016 1a Ley Organica que regula a las companias que financian ser-
vicios de atencién integral de salud prepagada y a las de seguros que
oferten cobertura de seguros de asistencia médica, buscé una mayor
proteccién y cobertura paralos usuarios con el fin de lograr una pres-
tacion mejorada de la salud.

Esta ley determiné que las empresas de medicina prepagada deben
ser sociedades andnimas y respecto a su objeto social sefialé que el
financiamiento de servicios para la atencién integral de salud debe
provenir de los afiliados con el respaldo del Estado.

El plazo de la duracién del contrato social no podra ser menor a cin-
cuenta anos y la Superintendencia de Companias, Valores y Seguros
es la entidad encargada de la vigilancia y control de las entidades
prestadoras de medicina prepagada, asi como de la autorizacién para
su funcionamiento.

El Articulo 20 de la referida Ley Organica de Salud prohibe toda ex-
clusiéon a causa de condicién socioecondémica, condicién migratoria,
orientaciéon sexual, estado de salud, VIH, discapacidad o diferencia
fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o colectiva, tem-
poral o permanente; se dijo que ninguna de estas causas puede ser
el criterio de rechazo de cobertura, suscripciéon o renovacion de los
contratos.

El Articulo 21 menciona la importancia de “obtener una informacién
veraz, oportuna, completa y precisa acerca del alcance y loslimitesde
todas y cada una de las prestaciones ofertadas, montos de cobertura,
tarifario aplicable, modalidad a utilizarse, sus caracteristicas, cali-
dad, condiciones de contratacién”. (“Términos y condiciones-2021 -
Saludas”) Ademas, “los planes y programas no contendran términos
ambiguos, ambivalentes o que puedan conducir a equivocos”.

En Ecuador, existen tres modalidades de medicina prepagada:

1. La modalidad abierta en la que el usuario elige qué atencién
sanitaria quiere a través de terceros prestadores y que no se en-
cuentran relacionado con las companias ofrecidas por las enti-
dades prestadoras de medicina prepagada.
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2. Lamodalidad cerrada en la que el usuario recibe la atencién sa-
nitaria inicamente por los prestadores de servicios relaciona-
das con las companias financiadoras en los &mbitos comercial o
de integracion societaria.

3. La modalidad mixta en la que el usuario recibira atencién sani-
taria, de acuerdo con las modalidades abierta y cerrada.

Con relaciéon al contrato, su estructura y contenido, es importante
senalar que este se sujeta a clausulas obligatorias que son aprobadas
por la Superintendencia de Companias, Valores y Seguros para las
prestaciones de salud que cubran dichos contratos; y, en todo lo que
sea aplicable, a lo previsto en la Ley Organica de Defensa del Consu-
midor.

Se prohibe a las comparfias que financien servicios de atencién in-
tegral de salud prepagada y a las companias de seguros que oferten
cobertura de seguros de asistencia médica, disminuir, restringir o
eliminar la cobertura contratada, por el hecho de que los usuarios o
asegurados lleguen a determinada edad, siempre que dichos contra-
tos posean una continuidad minima previa de cinco afnos.

Argentina y la Medicina Prepagada

La Ley 26682 de 2011 es el marco regulatorio de la medicina prepaga-
da en Argentina, que tiene por objeto establecer unas normas espe-
cificas en la prestacion de servicios médico asistenciales, ademas se
incluyen los requisitos de las empresas que se ofrezcan en el mercado
de servicios de salud.

Elcontrato de medicina prepagada se caracteriza por tener una capta-
cién de recursos econémicos a cargo de la empresa organizadora del
sistema. Cada usuario tiene sus propios recursos que van dirigidos a
los costos de la prestacion del servicio de salud y con ello se financia
un riesgo futuro a partir del principio de solidaridad (Japaze, 2011).
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La Ley 26.682 establece las siguientes obligaciones para el prestador
de servicios de salud:

1.

2.
3.
4.
5.

Informar a los usuarios los servicios que le seran cubiertos, asi
como los riesgos de la contratacion, las modalidades del contra-
to y las condiciones de permanencia. Se impone desde la etapa
precontractual y en el momento de la celebracién del contrato
hasta su finalizacion.

Cumplir con las prestaciones en las condiciones acordadas.
No interrumpir la cobertura sin causa justificada.
No rescindir unilateralmente el contrato, sin justa causa.

Garantizar condiciones de atencién y trato digno.

En el régimen legal consagrado en la ley 26.682 existen tres tipos de
modalidades en la prestacion del servicio de medicina prepagada:

1.

El sistema cerrado: La empresa organizadora impone al usuario
un servicio a cargo de determinados profesionales o de centros
médicos especificos.

. Elsistema abierto: El usuario tiene libre eleccién en profesiona-

les 0 de centros médicos la empresa de medicina prepaga asumi-
ra el pago de los gastos.

El sistema mixto: El usuario tiene libertad de eleccién, pero su-
jeto a profesionales o de centros médicos que se encuentren en
un listado o cartilla, actualizado de forma periddica.

El servicio de medicina prepagada solo ofrece planes de coberturas
parciales:

1.
2.

Servicios odontolégicos exclusivamente.

Servicios de emergencias médicas y traslados sanitarios de per-
sonas.

. Aquellos que desarrollen su actividad en una Gnica y determi-

nada localidad, con un padrén de usuarios inferior a cinco mil.
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Las enfermedades preexistentes solamente pueden establecerse a
partir de la declaracién jurada del usuario y no pueden ser criterio
del rechazo de admision de los usuarios. (“Enfermedades preexisten-
tes pueden negar la afiliacion a la prepaga ...”) La edad no es un cri-
terio de rechazo de admision. En el caso de las personas mayores de
sesenta y cinco (65) afios, se definira un aumento de costos segtin su
riesgo.

Se puede rescindir el contrato cuando el usuario incurra en la falta
de pago de por lo menos tres (3) cuotas consecutivas o cuando el usua-
rio haya incurrido en falsedad en la declaracién jurada. Los usuarios
pueden rescindir del contrato sin limitacién o penalidad, pero debe-
ran realizar la notificacién de la rescision con treinta (30) dias de an-
ticipacion.

Prospectiva del Contrato de Medicina en Colombia

El contrato de medicina prepagada actualmente es un contrato atipi-
co en Colombia y su desarrollo legislativo es precario, lo cual puede
generar controversias entre las partes o abusos por parte de las en-
tidades prestadoras del servicio de salud prepagada. En el Decreto
1570 de 1993 y el Decreto 1486 de 1994 se reglamentan algunos de los
requisitos que deben cumplir las entidades adscritas para la presta-
cién del servicio de salud prepagada y del contenido de los contratos,
que indudablemente limitan su aplicacién.

Los temas regulados se quedan cortos para las problematicas que hoy
se presentan, tales como: su vigencia, responsabilidad, circunstan-
cias sobre la muerte de algtin beneficiario o causales de terminacion,
temas que en paises como Ecuador en su Ley organica ya se maneja.
Es un contrato atipico y de adhesién es necesario regular ciertas cir-
cunstancias de la ejecucion del mismo para evitar eventuales actos
abusivos por parte la parte dominante de la relacién contractual.
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Conclusiones

El contrato de medicina prepagada es atipico y no cuenta con regula-
cién legal, esto ha trascendido en que, por medio de sentencias de tu-
tela de la Corte Constitucional, la figura paulatinamente esté siendo
moldeada. Desde el punto de vista contractual la medicina prepagada
podria considerarse como una especie de contrato de prestacion de
servicios, sin embargo, existe una importante caracteristica que lo
hace diferente a cualquier prestacién de servicios: el objeto mismo
del contrato, es decir, la prestacion de servicios de salud.

Lo anterior, explica por qué existen tantas tutelas y sentencias de la
Corte Constitucional. Sin lugar a duda podria afirmarse que no existe
ningln otro contrato de prestacion de servicios que dé lugar a tal can-
tidad de sentencias de tutela. Precisamente este rasgo hace que pueda
considerarse como un contrato auténomo y diferente a los demas.

Entonces, si estamos en presencia de un contrato mercantil, pues no
cabria la posibilidad de considerarlo civil dada la naturaleza comer-
cial de las empresas de medicina prepagada, es urgente que el legisla-
dor estructure la figura y sefiale los lineamientos de derecho privado
que sirvan para la interpretacién y aplicacion del convenio, teniendo
presente por supuesto que en medio del acuerdo de voluntades es-
tan inmersos derechos fundamentales de suma importancia como la
vida, la salud y la dignidad humana.

Por otro lado, es imperioso tener en cuenta que el contrato de medi-
cina prepagada es un contrato por adhesién, pues resultaria inaplica-
ble generar libre discusion del clausulado entre las partes. Ello trae
un reto adicional para el legislador: crear una estructuraciéon legal de
la figura teniendo especial cuidado para evitar la existencia de clau-
sulas abusivas que afecten los intereses de los consumidores y pon-
gan en riesgo los derechos fundamentales.
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