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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION N_BME&BS Sfﬁ 2016
(30 Nov 2016

Por la cual se modifica la Resolucion 4244 de 2015 modificada por la Resolucion
5569 de 2015 y se establecen los requisitos esenciales para la presentacion de
recobros por concepto de servicios de cuidador, prestados en cumplimiento de fallos
de tutela que ordenan atencién integral

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas por el numeral 1
del articulo 2.6.1.5 del Decreto 780 de 2016, el paragrafo 4 del articulo 13 de la Ley
1122 de 2011 y el literal c¢) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 y,

CONSIDERANDO

Que el literal ¢c) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, atribuy6 a este Ministerio la
potestad de fijar los requisitos esenciales que se exigiran en el caso de los
recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el FOSYGA o la entidad
que haga sus veces y sobre los cuales no haya operado el término de la caducidad
de la accion legal que corresponda.

Que mediante la Resolucion 4244 de 2015, modificada por la Resolucién 5569 de
2015, este Ministerio establecio los términos, formatos y requisitos para el tramite
del reconocimiento y pago de los recobros y/o reclamaciones que ya hubiesen sido
auditados y cuyo resultado correspondiera a la no aprobacion total o parcial del
recobro y/o reclamacion por la imposicién de glosas durante el proceso de
auditoria integral, siempre y cuando la accién judicial no hubiese caducado.

Que segln lo dispuesto por el entonces articulo 29 de la Resolucion 5521 de 2013
y actualmente por el articulo 27 de la Resolucién 5592 de 2015, la atencién en la
modalidad domiciliaria como alternativa a la atencion hospitalaria institucional esta
cubierta por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC en los casos que
considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes y
esta dada solo para el ambito de la salud sin abarcar recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccién social, como es el caso de los cuidadores,
aunque dichos servicios en ocasiones sean prestados por personal de salud

Que mediante Sentencia T-096 de 2016 la Corte Constitucional determind que “Ef
servicio de cuidador estgd expresamente excluido del P.O.S., conforme la
Resolucion 5521 de 2013, que en su articulo 29 indica que la atencion domiciliaria
no abarca «recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccion social, como
es el caso de cuidadores». Dado principalmente su carécter asistencial y no
directamente relacionado con la garantia de la salud, la Corte ha dicho que en
términos generales el cuidado y atencion de las personas que no pueden valerse
por si mismas radica en cabeza de los parientes o familiares que viven con ella, en
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virtud del principio constitucional de solidaridad, que se hace mucho mas fuerte
tratdndose de personas de especial proteccion y en circunstancias de
debilidad. Asi, compete en primer lugar a la familia solidarizarse y brindar la
atencion y cuidado que necesita el pariente en situacion de indefension. En virtud
de sus estrechos lazos, la obligacion moral descansa en primer lugar en el nicleo
familiar, especialmente de los miembros con quien aquél convive. Con todo, si
estos no se encuentran tampoco, principalmente, en la capacidad fisica o
economica de garantizar ese soporte, el servicio de cuidador a domicilio, cuya
prestacion compromete la vida digna de quien lo necesita, debe ser proporcionado
por el Estado”

Que la Corte Constitucional a través de Sentencia T-154 de 2014, después de
realizar un analisis del servicio de cuidador concluye: “‘primero, que el servicio de
cuidador permanente o principal no es una prestacion calificada que atienda
directamente al restablecimiento de la salud, motivo por el cual, en principio, no
tendria que ser asumida por el sistema de salud, y segundo, en concordancia con lo
anterior, dicho servicio responde simplemente al principio de solidaridad que
caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al poder publico y a los
particulares determinados deberes fundamentales con el fin de lograr una
armonizacion de los derechos”

Que mediante Sentencia T-023 de 2013, la Corte Constitucional definié criterios de
reconocimiento, para determinar en qué casos se considera las personas dentro
del Sistema de Salud sufren de especialisimas condiciones de vulnerabilidad fisica
o mental y se encuentran en la linea de proteccién de acceso al suministro de
servicios que no tiene por finalidad mejorar la salud pues la gravedad de las
enfermedades que los aquejan, afecta negativamente la probabilidad ds

recuperacion como los panales desechables: (i) que se trate de una persona que
sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental o como consecuencia de su
avanzada edad (deterioro);, (iii) que dependen totalmente de un tercero para
movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisiolégicas, y (iii) que sean
personas que no tienen la capacidad econémica, ni su familia, para sufragar el
costo del servicio requerido y solicitado a la EPS. En particular, la jurisprudencia
constitucional ha sido sensible al hecho de que las personas que cumplen las
condiciones sefialadas, requieren servicios médicos que no tiene por finalidad
mejorar su salud, pues la gravedad de las enfermedades que los aquejan, afecta
negativamente la probabilidad de recuperacion. Mas bien, estos servicios,
especialmente, tienen la finalidad de garantizar la vida digna. La Corporacion
sostuvo que los pariales desechables para personas que no tienen control sobre
sus esfinteres urinarios y fecales, evidentemente, no garantizan la recuperacion de
la salud, argumento bajo el cual se negaba tradicionalmente el acceso a tal
servicio; pero si, que ofrecen a los usuarios a quienes se tutelé el derecho a
acceder a ellos, un apoyo fundamental para continuar su vida en condiciones que
incluso, la dignifican, pese a sus limitaciones. De la misma forma, sostuvo que, los
servicios asistenciales facilitan a las familias la funcién de cuidado, y cuando se
trata de familias que no tiene recursos para sufragar los insumos que se requieren,
en virtud del principio de solidaridad, el Estado debe proveer lo necesario para que
haya continuidad en su labor, y no se afecten las condiciones del paciente.

Que mediante Sentencia T-610 de 2013 la misma Corporacién determind:
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“PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD FAMILIAR EN SALUD - Familiares tienen
la obligacion de colaborar con el costo de medicamentos y servicios
prescritos NO POS, cuando se encuentre probada la capacidad econdémica
de alguno de ellos.

La Constitucion dispone la concurrencia del Estado, la sociedad y la familia
para brindar proteccion y asistencia a las personas en situacion de
discapacidad. Claro esta que la familia es la primera obligada econtmica,
moral y afectivamente para sobrellevar y atender cada uno de los
padecimientos, en este orden de ideas, la Corte ha dicho que, solo cuando la
ausencia de capacidad economica se convierte en una barrera infranqueable
para las personas, debido a que por esa causa no pueden acceder a un
requenmiento de salud y se afecta la dignidad humana, el Estado esta
obligado a suplir dicha falencia”

Que existen recobros que han sido glosados por el FOSYGA, correspondientes a
servicios de cuidador prestados por las entidades recobrantes en cumplimiento de
fallos de tutela que a la fecha se encuentran en firme y que ordenan atencion
integral.

Que el mecanismo de radicacion contemplado en el literal c) del articulo 73 de la
Ley 1753 de 2015, constituye una medida de saneamiento disefiada para viabilizar
el pago de los recobros o reclamaciones cuando los mismos cumplen con los
requisitos esenciales.

Que en consecuencia, se hace necesario fijar los requisitos esenciales dentro del
mencionado mecanismo, que posibilite la radicacion y eventual reconocimiento y
pago de los recobros correspondientes a servicios de cuidador, prestados en
cumplimiento de fallos de tutela que ordenan la atencién integral.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Adicionese el paragrafo 6°al Articulo 3° de la Resolucion 4244 de 2015,
modificada parcialmente por la Resolucion 5569 de 2015, asi:

“Paragrafo 6°. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de la
Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Social, podra
habilitar periodos de radicacion especificos, en los que las entidades
presenten solicitudes de recobros por servicios de cuidadores en
cumplimiento de fallos de tutela que ordenen atencion integral.

Para el efecto, se entiende por cuidador aquella persona que brinda apoyo en
el cuidado de otra persona que sufra una enfermedad grave, sea congénita,
accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que dependa
totalmente de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisiologicas; sin que lo anterior implique sustitucion del servicio
de atencion paliativa o atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por
estar incluido en el Plan de beneficios en salud cubierto por la UPC”
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Articulo 2. Adicidnese el paragrafo 4° al Articulo 6° de la Resolucion 4244 de
2015, modificada parcialmente por la Resolucion 5569 de 2015, asi:

“Paragrafo 4°. Fn caso de fallos de futela, cuando la orden no sea suficiente,
clara y expresa para identificar el servicio de cuidador, la entidad recobrante
debera:

1) Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social ~ Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social o la Entidad que haga
sus veces, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
expedicion de esta Resolucion, en el formato establecido para el efecto
en el Anexo 1 de la misma, los afiliados a quienes se les haya prestado
servicio de cuidador en cumplimiento de fallos de tutela que ordenan
atencion integral.

2) Adjuntar a la presentacion de la solicitud del nuevo proceso de auditoria
integral, previsto en el Capitulo Il de fa Resolucion 4244 de 2015, una
justificacion suscrita por un médico de la misma entidad, en la que se
argumente de forma clara, coherente y suficiente la necesidad técnica del
servicio de cuidador, estableciendo la conexidad entre dicho servicio y el
diagnéstico del paciente. En el mismo documento el representante legal
de la entidad debera justificar de forma expresa el cumplimiento de las
siguientes condiciones facticas y juridicas:

a) Que la falta del servicio de cuidador, vuinera o pone en riesgo los
derechos a la salud, la vida, la integridad personal de quien lo requiere,
sea porque amenaza su existencia, o deteriora o agrava o no atenua la
afectacion de la salud.

b) Que el servicio de cuidador no implique sustitucion del servicio de
atencion domiciliaria brindado por la EPS o EOC incluido en el Plan de
beneficios en salud cubierto por la UPC de acuerdo con lo dispuesto
por fa normativa vigente.

¢) Que la necesidad del servicio de cuidador pueda inferirse de la historia
clinica, recomendaciones o conceptos medicos.

La entidad recobrante unicamente podra presentar una solicitud de
= recobro por usuario, cuya informaciéon deberé ser coherente con la

reportada en el formato establecido en el Anexo 1 de la presente
resolucion.

En la documentacién aportada a la solicitud del recobro por la entidad
recobrante, debera evidenciarse que se trata de un servicio de cuidador en los
términos sefialados en el Paragrafo 6 del Articulo 3° del presente acto
administrativo”
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Articulo 3. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y

adiciona los articulo 3 y 6 de Resolucion 4244 de 2015, modificada parcialmente
por la Resolucién 5569 de 2015.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C, a los

30 NOV 2016

EJA DI{ GmIA URIBE

inistro dé Salud y Proteccion Social
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ANEXO TECNICO 1
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
ANEXO TECNICO 1
REPORTE DE USUARIC CON SERVICIOS DE CUIDADOR POR FALLOS DE TUTELA POR EPS

1. Cddigo SNS: Corresponde al codigo de identificacion de la Entidad Promotora de Salud o Entidad Obligada a Compensar,
asignado por la Superintendencia Naciona! de Salud

2 Razén social: Corresponde al nombre de 1a Entidad Promotora de Salud o Entidad Obligada a Compensar

3. Fecha de diligenciamiento: Corresponde a fa fecha en que la entidad recobrante realiza el diligenciamiento dei formato.
4 Tipo de ID: Corresponde al tipe de identificacion del usuario beneficiaric del servicio de cuidador.

NUIP: Numerc Unico de identificacién personal

RC: Registro civil

Ti: Tarjeta de identidad

CC: céduia de ciudadania
CE: cédula de extranjeria

“ & s 0

5 Namero de ID; Corresponde al nimero de identificacion del usuario beneficiario del servicio de cuidador
6 Apellidos: Corresponde a los apellidos de! usuario beneficiario del servicic de cuidador.
7 Nombres: Corresponde a los nombres del usuario beneficiario de! servicic de cuidador,

8 Estado del usuario a la fecha de diligenciamiento de este anexo (fallecido/vivo): Corresponde al estado del usuario fallecido o
vivo a la fecha de difigenciamiento del formato por parte de la entidad recobrante.

9 iA la fecha de diligenciamiento de este Anexo, el usuario tiene activo el servicio de cuidador? (Si/No): Corresponde a la
identificacion por parte de la entidad recobrante de la prestacion del servicio de cuidador al momento de! diigenciamiento del
formato, es decir, si esta esta siendo prestado a la fecha (sifno).

10. Diagndstico CIE-10: Corresponde al diagnéstico del usuario beneficiario del servicio de acuerdo a la Clasificacion internacionat de
Enfermedaces.

1t4. Dependencia funcional: De acuerdo al concepto del médico tratante se defing como:

Total
Severa
Moderada
Leve
Ninguna

LI I

12. Fecha de valoracion de dependencia funcional por la EPS: Corresponde a la fecha en la cual 1a EPS realizd ja itima valoracion
de la dependencia funciona! del paciente

43. Nidmero de radicacion del recobro ante el FDSYGA: Corresponde al nimerc de recobro ante el ando de Solidaridad y Garantia
en el cual se radico el fallo de tutela que ordena el servicio de cuidador al usuario identificado por la EPS

14. Numero de fallo judicial: Corresponde al numero del fallo judicial a través de! cual se le tutela el derecho al beneficiario del
servicic de cuidador.

15. Fecha del fallo judicial: Corresponde a la fecha de! fallo judicial identificado por 'a EPS

16. Autoridad judicial: Corresponde al tipo de autoridad que emite el fallo.
“
17. Departamento de la autoridad judicial: Corresponde al departamento en el cual Se encuentra ubicada la autoridad judicial que
emite el fallo.
18. Municipio de la autoridad judicial: Corresponde al municipio en el cual se encuentra ubicada la autoridad judicial que emite el
fallo
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