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En vista de que comparto la decisión final adoptada por la Sala en cuanto confirma el fallo impugnado que concedió el amparo del derecho a la salud de la accionante, pero no lo que tiene que ver con la responsabilidad atribuida a las accionadas y con el recobro, me separo parcialmente de ella, respetando por supuesto el criterio mayoritario. 

En breve dejo consignados los dos puntos que hacen que me aparte de algunas de las consideraciones y parcialmente de la resolutiva. 

A mi modo de ver, el examen requerido por el accionante no está incluido, en este caso específico, en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, porque como bien se dijo en la sentencia, el numeral 3.12. del literal B) del artículo 2° del Acuerdo 306 de 2005, emanado del CNSSS, establece coberturas en:

“Casos de pacientes con diagnóstico de enfermedades cardiacas, de aorta torácica y abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiología y en cualquier grupo de edad que requieran atención quirúrgica, incluyendo actividades y procedimientos de Cardiología y Hemodinamia para diagnóstico, control y tratamiento en los casos que se requieran, así como la atención hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

La cobertura se establece a partir de la prescripción del procedimiento por parte del especialista e incluye:

• En la fase preoperatorio, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementación diagnóstica necesarias para la determinación de riesgos quirúrgicos y/o anestésicos.

• En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el anestesiólogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirúrgico respectivo.

Igualmente están cubiertas:

• La reprogramación de marcapasos durante los primeros treinta (30) días posteriores al egreso.

• La prótesis endovascular Stent Coronario Convencional no recubierto.

• La cardiectomía del donante y el transporte o preparación del órgano en los casos de trasplante de corazón.

• Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación cardiaca para los casos quirúrgicos contemplados.”

Pero, contrario a lo que se plantea por la mayoría, veo que esta norma supedita estos servicios a que se trate de un paciente que requiera atención quirúrgica, esto es, como un paso previo a ese procedimiento, y en el caso del demandante hasta ahora el médico tratante no ha señalado que requiera un servicio de esa naturaleza.  Esa norma, en el primer inciso establece que debe mediar esa orden de cirugía y más adelante indica que la prestación de servicios nace cuando el médico la prescriba, para rematar diciendo cuáles deben prestarse en la fase “preoperatoria”  y cuales en la “postoperatoria”, para terminar señalando unas coberturas adicionales, todas ellas derivadas de una intervención quirúrgica. 

Reitero, entonces, que si a un paciente no se le ha ordenado una cirugía, pero sí un ecocardiograma con el propósito de determinar cuál es el tratamiento a seguir con él, este no aparece incluido en el POSS y, por tanto, siguiendo lo que tradicionalmente ha sostenido la Sala, con sustento, además, en la jurisprudencia nacional, la prestación del servicio correspondía a la Secretaría de Salud del Departamento y, en consecuencia, ha debido facultarse a la EPSS para el recobro que surge de su práctica, eso sí en un 50%, ya que la orden se impuso por esta vía excepcional.  

Dejo así sentada mi posición. 
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