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Glosario

1. Accidén Constitucional de tutela: Es un mecanismo que tiene por objeto la proteccién de
los derechos constitucionales fundamentales, aun aquellos que no se encuentren consagrados en la
Constitucion, cuando estos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omision de
cualquier autoridad.

2. Copago: Es un aporte en dinero establecido por ley, y que corresponde a una parte del
valor del servicio y tiene como finalidad ayudar a financiar el Sistema.

3. Daro fiscal: Es la lesion del patrimonio publico representada en el menoscabo,
disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, uso indebido o deterioro de los bienes o recursos
publicos, producida por una gestién antiecondmica e ineficaz que en términos generales no se
aplique al cumplimiento de los fines del Estado.

4. Fosyga: Significa Fondo de Solidaridad y Garantia y fue creado con la Ley 100 de 1993,
con el fin de garantizar la compensacion entre las personas de diferentes ingresos, la solidaridad
del sistema general de seguridad social y salud para cubrir los riesgos catastroficos y accidentes
de transito.

5. Adres: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente y que reemplazé al fosyga con

personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente.
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6. LaAdministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES): Es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. La entidad es
asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del Estado.

7. Integralidad del Sistema de Salud: Este es un principio del Sistema de Salud encaminado
a mejorar las condiciones de existencia de los pacientes, prestando los servicios médicos en el
momento adecuado, en otras palabras, este mandato de optimizacion responde “a la necesidad de
garantizar el derecho a la salud de tal manera que los afiliados al sistema puedan acceder a las
prestaciones que requieran de manera efectiva.

8. Nexo causal: Es una relacion causa-efecto que permite establecer los hechos susceptibles
de ser considerados determinantes del dafio y cual de ello es el que ocasiono el perjuiciotangible.

9. Ponderacion de derechos: Es la manera de aplicar los principios y de resolver las
colisiones que puedan presentarse entre ellos, asi como, los principios o razones que jueguen en
sentidos contrarios.

10. Régimen subsidiado: Es el mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el
Estado.

11. Responsabilidad fiscal: Es el conjunto de actuaciones administrativas adelantadas por las
Contralorias con el fin de determinar y establecer la responsabilidad de los servidores publicos y
de los particulares, cuando en el ejercicio de la gestion fiscal o con ocasion de ésta, causen por
accion u omision y en forma dolosa o culposa un dafio al patrimonio del Estado.

12. Salud: Es un derecho fundamental constituido por la jurisprudencia Colombiana.

13. SGSSS: El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es el encargado de

regular el servicio publico esencial de salud y crear las condiciones de acceso en toda la poblacion
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y en todos los niveles de atencion, para garantizar la cobertura de los servicios previstos en el Plan
Obligatorio de Salud

14. Sostenibilidad financiera en Salud: La sostenibilidad financiera es la paulatina
suficiencia de recursos econémicos, humanos y técnicos para alcanzar el adecuado manejo del

sistema general de seguridad social y salud en Colombia.
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Resumen

La presente tesis realiza el analisis de la normatividad vigente en el Sistema General de Seguridad
Social y Salud en Colombia -Régimen Subsidiado-, resaltando la existencia de conceptos de
financiamiento del Sistema como lo son los copagos.

En el mismo sentido, en el desarrollo de la tesis se puntualizan los fundamentos juridicos que
han adoptado los Jueces Constitucionales del Municipio de Bucaramanga, quienes en el ejercicio
judicial de la ponderacion de derechos, han reconocido mediante este mecanismo la exoneracion
del concepto de copago en el régimen subsidiado, estudiando asi mismo las consecuencias de
dichos pronunciamientos concluyendo la inexistencia de una posible responsabilidad fiscal como
repercusion al menoscabo patrimonial generado por estas decisiones judiciales.

Palabras Clave: Exoneracion de copagos en el régimen subsidiado, Accion de tutela, Dafio

fiscal, Responsabilidad fiscal, Ponderacion de derechos.
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Abstract

His thesis analyzes the current regulations in the General System of Social Security and health in
Colombia -subsidized regime-, highlighting the existence of financing concepts of the System such
as the co-payments.

In this vein, along the thesis development, it is pointed out the legal foundations which have
been adopted by the constitutional judges of the municipality of Bucaramanga, who in their judicial
performance of weighing of rights have recognized through this mechanism the exemption of the
co-payment concept in the subsidized regime; besides, studying the aftermaths of such statements
concluding the non-existence of a possible fiscal responsibility as the impact on the patrimonial
damage generated by these judicial decisions.

Keywords: Co-payment exemption in the subsidized regime, Amparo appeal “accion de

tutela”, Fiscal damage, Fiscal responsibility, Weighing of rights
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Introduccion

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como objetivo el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais, en todos
los niveles de atencion.

El legislador en su ardua tarea de regular este sistema establecié dos regimenes que aseguran el
acceso de toda la poblacion sin importar sus condiciones econdmicas, proponiendo entonces el
Régimen Contributivo y a traves del Régimen Subsidiado. Por otro lado, y en el cumplimiento de
su mandato Constitucional de legislar, analiz6 y establecié que era procedente el cobro de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social y Salud, creando entonces conceptos como
copagos y cuotas moderadoras que contribuyeran a “racionalizar el uso de servicios del Sistema”
y a “financiar los servicios recibidos”.

Ahora bien, en observancia de los principios constitucionales de integralidad, universalidad y
solidaridad, esta corporacion considero exequible la racionabilidad en el cobro de algunos de estos
conceptos cuando se tratase de la poblacion méas pobre y vulnerable. Sin perjuicio a lo anterior, el
ente legislativo consagro la obligacion de sufragar al menos el concepto de copagos en un minimo
valor para aquellas personas con menos recursos, esto para que no se desdibujase el parametro de
racionalizacion en el que se encuentra enmarcado nuestro Sistema General de Seguridad Social y
Salud.

Aln con todo lo anterior, y con ocasion al derecho fundamental a la salud reconocido por la
jurisprudencia, toda persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que

requiera, asi no los pueda costear, pues la negativa al acceso a este derecho con argumento en la
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falta del cumplimiento legal del pago de la cuota de copago establecido en el régimen subsidiado,
vulneraria los mas altos postulados del Estado Social de Derecho.

Finalmente, los Jueces Constitucionales de tutela del Municipio de Bucaramanga han
argumentado reiteradamente que la incapacidad financiera de una persona para cancelar los
copagos no son razén suficiente para que no reciba un tratamiento o procedimiento médico, de
presentarse esta extralimitacion de la exigencia se vulnerarian los derechos fundamentales del
sujeto reclamante. Por lo tanto, cuando una persona se encuentra en condiciones de pobreza, y
requiera de un tratamiento o procedimiento médico que le proteja su derecho a la vida en
condiciones de dignidad, no se podra interponer obstaculos de caracter econémico, debido a su
imposibilidad econémica para la no realizacién de dichos procedimientos, y por el contrario,
deberé la Entidad Prestadora del Servicio de Salud brindarle todo el apoyo profesional y realizar

posteriormente el respectivo recobro al Estado.
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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

El concepto de copagos a que estan obligados los afiliados al Sistema de ldentificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisben) nivel 2 y 3, son los aportes en dinero,
que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a
financiar el Régimen Subsidiado, (Sisben Nivel 1), de conformidad con el articulo 2° del Acuerdo
260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS.

Estos, segun articulo 7° del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS, se aplican a todos los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
Plan Obligatorio de Salud — Subsidiado (POS-S), con excepcidon de los estipulados en los articulos
18,19y 54 de la Ley 1438 de 2011, y 7°, Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud - CNSSS.

En ese entendido, y con el Unico fin del lograr el sostenimiento y financiamiento del sistema, la
norma a establecido ciertos valores por conceptos de copagos en el Régimen Subsidiado, valores
que se deben cancelar de conformidad con los niveles y/o categorias fijadas por el Sistema de
Identificacidn de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén) que tenga el afiliado,
teniendo en cuenta el valor de las tarifas pactadas por la EPS-S con cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

Asi mismo y de conformidad con los principios de solidaridad, universalidad, integralidad,
proporcionalidad y deméas en los que se basa nuestro sistema, la normatividad ha establecido el

valor por concepto maximo de copagos para afiliados de los niveles 2 y 3 del Sishbén es del 10%
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del valor de la cuenta. Pero no habré copagos, para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud
clasificados en el nivel | del Sisbén, o el instrumento que lo reemplace (inciso 3°, literal g), articulo
14°, ley 1122 de 2007; circular externa no. 020 de 2007 del Ministerio de la proteccion social y
ley 1438 de 2011, articulos 18, 19y 54).

Afadido a lo anterior, es necesario resaltar que los recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud, los copagos y las cuotas moderadoras, son rentas parafiscales, las cuales son contribuciones
que tienen como sujeto pasivo un sector especifico de la poblacion y se destinan para su beneficio,
y conforme al principio de solidaridad, se establecen para atender los costos que demande la
Prestacion del Servicio de Salud.

Asi, el disefio del Sistema General de Seguridad Social en Salud define en forma especifica los
destinatarios, los beneficiarios y los servicios que cubre el Plan Obligatorio de Salud, todos
elementos constitutivos de la renta parafiscal.

Con todo, es importante resaltar que el establecimiento de las anteriores subreglas no han sido
el producto de un analisis pacifico al interior del Sistema de Seguridad Social en Salud, pues
evidentemente realizar la ponderacion de la procedencia de la exoneracion de los copagos y cuotas
moderadores sin desdibujar un detrimento patrimonial al erario publico que ponga en riesgo el
Sistema Integral de la Seguridad Social en el pais, ha sido una tarea que las entidades promotoras
de salud han dejado al arbitrio de los jueces de la republica.

Sin perjuicio a lo preceptuado, y con el fin de mantener un equilibrio financiero en el Sistema
de Seguridad Social en Salud, se crearon conceptos como copagos, que son dineros que debe pagar
el usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Salud, sin embargo, la génesis de este
concepto se ha desdibujado producto de los distintos fallos de tutela.

Sin perjuicio a lo dicho, los jueces constitucionales, han soslayado estos conceptos mediante

sus fallos de tutela, exonerando los copagos y cuotas de recuperacion a afiliados al Sisben en los
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niveles 1, 2y 3, argumentando una ponderacidn objetiva de derechos fundamentales, sin embargo,
y con ocasién a dichos presupuestos constitucionales, se ha abierto la pregunta juridica de si existe
0 no detrimento patrimonial para el Estado con ocasion a este tipo de fallos que evidentemente se
apartan de las excepciones establecidas en la ley y abren la puerta a nuevas situaciones que no se
encuentran previamente contempladas en la ley, quedando entonces a la mera interpretacion y
criterio del Juez, que dentro de sus facultades de ponderacion, sopesara las circunstancias concretas
de modo que dichos conceptos no se conviertan en una obstruccion al acceso integral y publico

del Sistema General de Salud.

1.2 Formulacion de pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta el problema planteado, a continuacion, se formula la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Los jueces Constitucionales del Municipio de Bucaramanga tienen en cuenta la linea
jurisprudencial desarrollada por la Corte Constitucional y las excepciones contempladas en la
normatividad vigente del Sistema Seguridad Social en Salud o, estan ampliando el marco legal y
jurisprudencial frente a la exoneracién de pago de las cuotas de copago en los usuarios del Régimen

Subsidiado?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar si las decisiones adoptados por los Jueces Constitucionales del Municipio de
Bucaramanga frente a la exoneracion del concepto del copago en el Régimen Subsidiado estan
enmarcadas dentro de la Legislacion y el Lineamiento Jurisprudencial desarrollado por la Corte

Constitucional.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los fundamentos normativos que tienen los usuarios del Régimen Subsidiado
para solicitar la exoneracion de las cuotas de copagos.

e Construir la linea jurisprudencial sobre los parametros establecidos por la Honorable Corte
Constitucional frente a la exoneracién de copagos a los afiliados en el regimen subsidiado.

e Analizar si los criterios y fundamentos juridicos desarrollados por la Corte Constitucional
para acceder a la exoneracion de las cuotas de copagos a los afiliados en el Régimen Subsidiado

han sido adoptado los Jueces de Tutela del Municipio de Bucaramanga.

1.4 Justificacién

La Constitucion Politica de Colombia consagra la atencion en salud como un servicio pablico que
el Estado debe garantizar conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, por
lo tanto, le corresponde la organizacion, direccion y reglamentacion, estableciendo las Politicas para
la prestacion de los servicios de salud, las competencias de la Nacidn, las Entidades Territoriales

y los particulares, asi como ejercer su vigilancia y control.
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La Ley 100 de 1993, crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud —-SGSSS- y sefiala
que este sistema debe ordenar las Instituciones y los recursos necesarios para alcanzar los
objetivos, unificar la normatividad y la planeacion de la seguridad social.

Es este sentido, se definieron medidas de financiamiento como los copagos que son aportes en
dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad
ayudar a financiar el sistema.

Sin perjuicio a lo anterior, es evidente que en nuestro Sistema Politico Econdmico, y dentrode
las notorias brechas sociales de nuestra economia, existen usuarios que no tienen la capacidad para
asumir estos conceptos, es por ello, que en el cumplimiento estricto de los principios de
solidaridad, universalidad, integralidad, la Corte Constitucional la fijado parametros claros sobre
la viabilidad de la exoneracion de la conceptos de copagos, entendiendose que la falta de recursos
no pueden convertirse en una barrera para el acceso a los servicios a las personas mas pobres, ni
ser utilizados para discriminar la poblacion en razén de su riesgo de enfermedad o morir. Por lo
tanto, el juez a criterio propio puede fallar en favor del tutelante, situacién que genera disminucién
en los ingresos que el Estado puede percibir por razon de los copagos y afectando el Sistema de
Salud del Régimen Subsidiado.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, se considera el estudio propuesto justificable.
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2. Marco de Referencia

2.1 Marco teorico

2.1.1 Antecedentes. Con la implementacion de la Ley 100 de 1993, se inici6 la reforma al
Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia, buscando la eficiencia y la cobertura universal;
actualmente este sistema cuenta con dos regimenes, el Régimen Contributivo, y el Régimen
Subsidiado, cuyo fin es subsidiar la prestacion de los servicios en salud de las personas sin
capacidad de pago.

Ademas, para lograr la afiliacién de la poblacion pobre y vulnerable del pais al SGSSS, el
Estado Colombiano definid el régimen subsidiado en salud como su via de acceso efectiva al
ejercicio del derecho fundamental de la salud. Por otra parte, es responsabilidad de los Entes
Territoriales la operacion adecuada de sus procesos, en virtud de su competencia descentralizada
frente al bienestar de la poblacion de su jurisdiccion.

De esa forma, los Municipios, Distritos y Departamentos tienen funciones especificas frente a
la identificacion y afiliacion de la poblacion objeto, asi como sobre la inversion, contratacion y
seguimiento de la ejecucion de los recursos que financian el Régimen (recursos de esfuerzo propio,
recursos de la Nacién (SGP) y del ADRES).

Con la Ley 100 de 1993, se incorporan mecanismos orientados a hacer del Sistema de Seguridad
Social en Salud un sistema eficiente y equitativo, buscando la afiliacion de la poblacion mas
vulnerable de la sociedad y sin capacidad de pago mediante el Régimen Subsidiado, el cual se
define en el Art. 211 de dicha ley como un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuando tal vinculacion se

hace a través del pago de una cotizacion subsidiada total o parcialmente, con recursos fiscales o
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de solidaridad. pretendiendo contar con los mismos privilegios del Régimen Contributivo. (Ley
100,1993).

Al mismo tiempo, con el fin de permitir el sostenimiento del Sistema General de Salud, existen
diferentes cuentas Nacionales o de orden macroeconémico que se han definido para tal objeto; por
ejemplo, las transferencias de una participacion relativa de los ingresos corrientes de la nacion, lo
que se conoce como Sistema General de Participaciones (SGP).

De acuerdo con este mismo autor, las cuentas nacionales en salud constituyen un marco dentro
del cual se cuantifican los tipos de servicio y fuentes de financiamiento en gasto en atencion de
salud.

Tal como lo ha indicado el Ministerio de Salud, las cuentas en salud brindan una vision
enddgena, como una radiografia del sector salud en la medida en que permiten identificar con mas
claridad las caracteristicas del esquema de financiamiento y los flujos de fondos a través del
Sistema de Atencién en Salud. De ello, se deriva la probabilidad que el sistema de salud y
especificamente, el Régimen Subsidiado en Salud brinde la sostenibilidad financiera que se espera.

Es por ello que la sostenibilidad financiera del Régimen Subsidiado en Salud es esencial para

garantizar el bienestar de los individuos, ya que, si todas las personas acceden sin restricciones a
los servicios de salud, su bienestar personal serd cada vez mayor y por ende el de la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se transcribe la version oficial del Ministerio de Proteccion
Social (MPS, 2012) la cual establece que: ElI Régimen Subsidiado de Salud es el conjunto de
normas que rigen la vinculacion de los individuos y de su nucleo familiar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago total o parcial de una

unidad de pago por capitacion subsidiada, con recursos fiscales o de solidaridad. (Ley 100,1993).
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2.1.2 Aspectos financieros y de sostenibilidad del Régimen Subsidiado. Desde el punto
de vista econémico, financiero y como tema principal el Régimen Subsidiado en salud. El estudio
destaca la wvulnerabilidad de los recursos del Régimen Subsidiado como resultados
macroecondmicos Y la carencia de una Politica hospitalaria. (Cardenas. D, 2010).

Otro interés de estos autores se centro en la viabilidad de la transformacion de los recursos de
oferta en subsidios a la demanda. Propuso, finalmente la necesidad de obtener mayores recursos
de la Nacion para el Régimen Subsidiado y aplicar esquemas anticiclicos, asi como orientar los
excedentes financieros del ADRES hacia el aseguramiento.

Ademas, tal como lo explican en el Centro de Investigaciones Economicas-Universidad de
Antioquia, analizar la sostenibilidad financiera del Régimen Subsidiado en salud es un requisito
indispensable para dirigir Politicas encaminadas a la ampliacion de cobertura, determinacion de
primas Unidad de Pago por Capacitacion (UPC), caracteristicas del plan de beneficios y
adaptabilidad de ingresos y gastos. Dicho analisis de sostenibilidad financiera puede hacerse desde

un nivel micro y un nivel macro. (Restrepo. J, 2006)

2.1.3 El copago: Tal como se ha bosquejado anteriormente, el copago son los aportes en dinero,
que realizan los usuarios de los servicios de salud y tienen como finalidad ayudar a financiar el
sistema. Aplican para los beneficiarios afiliados al Régimen Subsidiado y al Régimen Contributivo.
(Acuerdo 260 de 2004 CNSSS)

Para el caso especifico del Régimen Subsidiado, segun la Superintendencia Nacional de Salud,
los copagos, son aportes pagados segun los niveles o categorias fijadas por el Sisbén.
Ademas, segun lo establecido por la Superintendencia, no habra copagos para los afiliados del

Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel I del Sisbén o el instrumento que lo
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reemplace. Por ello no seran objeto del cobro de copagos las poblaciones especiales que se
identifiquen mediante instrumentos diferentes al Sisbén, tales como listados censales u otros
utilizados para su identificacion por parte de las entidades responsables.

Ahora bien, de conformidad con lo dicho por el Ministerio de Salud para los casos de poblacion
infantil abandonada mayor de un afio , poblacion indigente, Poblacion en condiciones de
desplazamiento forzado, poblacion indigena, poblacion desmovilizada, personas de la tercera edad
en proteccion de ancianatos en Instituciones de Asistencia Social, poblacion rural migratoria, el
nucleo familiar de la poblacién desmovilizada una vez identificado mediante la encuesta SISBEN,
no serd sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se clasifique en el nivel | del SISBEN.
Ademas, la responsabilidad del recaudo de los copagos estard en cabeza de las Entidades
Responsables del Pago de Servicios de Salud. (Ministerio Salud, 2020, pag.3)

De igual manera, tampoco se cobran copagos en la atencion para cualquier poblacion de

cualquier edad y condicién socioeconomica en servicios como control prenatal, la atencion del
parto y sus complicaciones, de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Programas de control en atencion materno infantil, programas de control en atencion de las
enfermedades transmisibles, atencion de enfermedades catastréficas o de alto costo, atencion de
urgencias, la consulta médica, odontoldgica y consulta por otras disciplinas no médicas, examenes
de laboratorio, imagenologia, despacho de medicamentos cubiertos en el POS y consulta de
urgencia, y prescripciones regulares dentro de un programa especial de atencion integral de
patologias.

Ahora bien, la pregunta que surge en este punto es, ¢ Quiénes deben pagar copagos?, de acuerdo
a la normatividad vigente las personas del nivel 2 del Sisbén son los Gnicos que deben cancelar en
el Régimen Subsidiado conceptos de copagos, y los mismos deben cobrarse maximo del 10% de

lo que cueste el respectivo servicio. En todo caso, si durante el afio un afiliado es atendido varias
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veces por una misma enfermedad o evento, la suma de todos los copagos que cancele, debe ser

maximo de $368.859 (medio salario minimo mensual vigente).

2.1.4 Exencion de cobro de copagos. Esta situacion juridica no ha sido resuelta de manera
pacifica durante los Gltimos afios, pues si bien mediante la accion Constitucional de tutela ya se ha
parametrizado la exoneracion de conceptos de copagos como una respuesta a la ponderacion de
derechos fundamentales, dicha posicion ha dejado una brecha muy acentuada frente a un detrimento
patrimonial, y con ocasiéna ello, una responsabilidad fiscal que se debe imputar a algin sujeto
procesable, pues legalmente el pago de los copagos se constituye hoy en un deber y una obligacion
legal de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para contribuir
con el financiamiento del mismo, y la exoneracion de este tipo de conceptos, genera un dafio fiscal

gue debe estudiarse.

2.1.5 Cuotas moderadoras. En el Régimen Subsidiado NO se cobran cuotas moderadoras en
ningun caso.

Las cuotas moderadoras seran cobradas Unicamente para el Régimen Contributivo y como lo
menciono y tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso,
promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral desarrollados
por las EPS en el Régimen Contributivo; se crean con el fin de que los usuarios del Régimen
Contributivo, no desborden los servicios de salud y moderen la utilizacion de estos. (Vega. W.J,

2012, pag.83)
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2.2. Marco conceptual

e Copagos:

Son los aportes en dinero, que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen
como finalidad, ayudar a financiar el sistema, de conformidad con el articulo 2° del Acuerdo 260 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS. Estos, segun articulo 7° del Acuerdo
260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS.

e Procedimientos de recaudo de las cuotas moderadoras y de los copagos:

Las EPS podran establecer los procedimientos de recaudo, que mas se adapten a su capacidad
administrativa En todo caso las EPS deberan aceptar el pago por cada evento, si asi lo solicita el
afiliado. En el caso en que se pacte en los acuerdos de voluntades el recaudo de los mismos por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud, solamente podran considerarse como parte del pago
a los prestadores cuando exista un recaudo efectivo de su valor.

e El copago como instrumento de Financiacion:

Copago es la denominaciéon “informal”, pero ampliamente aceptada, de la cuota que paga el
usuario como contraprestacion del disfrute de un servicio o una prestacion publica. A través del
copago se instrumentaliza un modelo de financiacion mixto “publico-privado” permitiendo a la
Administracion unos ingresos adicionales sin tener que recurrir a los impuestos.

e Régimen Contributivo:

Es el conjunto de normas, que orientay rige la afiliacion de la poblacién con capacidad de pago,
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Se encuentran afiliadas a este regimen,
las personas con capacidad de pago y sus respectivos nucleos familiares.

e Copagos en el Régimen Contributivo:

Se pagaran segun el ingreso base de cotizacion del afiliado cotizante teniendo en cuenta el valor

de las tarifas pactadas por la EPS con los Prestaciones de Servicio de Salud (PSS), de esta manera,
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el valor por concepto de copagos para afiliados cuyo ingreso base de cotizacidn sea menor a dos
(2) salarios minimos legales mensuales vigentes serd el 11.50% de las tarifas pactadas por la EPS
con las IPS, para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos y cinco salarios minimos
legales mensuales vigentes, el 17.30% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS, y para
afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea mayor a cinco (5) salarios minimos legales mensuales
vigentes, el 23.00% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS.

e Cuotas Moderadoras en el Régimen Contributivo:

Al Igual que los copagos en el Régimen Contributivos esta se tomara segun el ingreso base de
cotizacion del afiliado cotizante teniendo en cuenta el valor de las tarifas pactadas por la EPS con
los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), de esta forma, ademaés, segun lo pactado por la
Consejo Nacional de la Seguridad Social en Salud (2004) el valor por concepto de copagos para
afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea menor a dos (2) salarios minimos legales mensuales
vigentes serd el 11.70%, para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos y cinco
salarios minimos legales mensuales vigentes 46.10% y para afiliados cuyo ingreso base de
cotizacion sea mayor a cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, 121.50% de las
tarifas pactadas por la EPS con las IPS. (CNSSS, 2004, Art. 8).

e Régimen Subsidiado en Salud:

Via de acceso efectiva al ejercicio del Derecho fundamental de la Salud. Es responsabilidad de
los Entes Territoriales, la operacion adecuada de sus procesos, en virtud de su competencia
descentralizada frente al bienestar de la poblacién de su jurisdiccion. De esa forma, los Municipios,
Distritos y Departamentos tienen funciones especificas frente a la identificacion y afiliacion de la
poblacién objeto, asi como sobre la inversién, contratacion y seguimiento de la ejecucion de los
recursos que financian el Régimen (Recursos de Esfuerzo Propio, de la Nacion (SGP) y del

(ADRES)). Asi mismo, es deber de los Entes Territoriales el seguimiento y vigilancia al acceso
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efectivo a los servicios contratados por las EPS-S, por parte de la poblacion beneficiaria, esdecir,
sobre la ejecucion misma de los contratos suscritos con las EPS-S. Por consiguiente, es el
mecanismo mediante el cual la poblacion mas pobre del pais, sin capacidad de pago, tiene acceso
a los servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

e Copagos en el Régimen Subsidiado:

No habré copagos, para los afiliados del Régimen Subsidiado en salud clasificados en el nivel

| del Sisbén o el instrumento que lo reemplace.

e Ingresos Patrimoniales:

Obtencion de recursos del patrimonio de los entes pablicos, excluyendo aquellos recursos, que
tenga naturaleza de ingreso publico. Puede afirmarse asi, que son ingresos de cierta naturaleza
privada, matizada por el interés pablico de la finalidad financiera.

Proceden de la gestion del patrimonio publico, de forma paralela a la produccién de ingresos
de un patrimonio en el &mbito privado. Su regulacion se encuentra tanto en el Cadigo Civil, como
en la ley del estado y las respectivas normas de hacienda, de los Entes Territoriales.

e SISBEN:

Es el Sistema de Seleccion de Beneficiarios Para Programas Sociales, es una herramienta,
conformada por un conjunto de reglas, normas y procedimientos para obtener informacion
socioeconémica confiable y actualizada de grupos especificos, en todos los Departamentos,
Distritos y Municipios del Pais. Lo que se busca con la informacion que arroja el SISBEN, es
focalizar el gasto publico para de esta manera garantizar que el gasto social sea asignado a los
grupos de poblacion mas pobres y vulnerables.

e  Objetivo central del SISBEN:

Establecer un mecanismo técnico, objetivo, equitativo y uniforme de seleccion de beneficiarios

del gasto social para ser usado por las entidades territoriales. Mediante la aplicacion de una
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encuesta, permite identificar los posibles beneficiarios de programas sociales en las areas de salud,

educacion, bienestar social, entre otras. EI SISBEN es la puerta de entrada al Régimen Subsidiado.

2.3 Marco juridico
Ley 1751 de 2015 Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones el Articulo 20. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud.

El derecho fundamental a la salud es autobnomo e irrenunciable en lo individual y en lo que
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara Politicas, para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De

conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacién, coordinacion y control del Estado.

Parafiscalidad de los Copagos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud:

La honorable Corte Constitucional mediante distintas providencias, ha dado la connotacion de
recursos parafiscales a los copagos. Por su parte, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 establece:

Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estaran sujetos
a pagos compartidos, cuotas moderadoras* y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos
se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de
los deméas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la
financiacion del Plan Obligatorio de Salud. (Ley 100,1993).

En ningun caso los pagos moderadores, podran convertirse en barreras de acceso para los mas

pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacién mas pobre.
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Tales pagos, para los diferentes servicios, seran definidos de acuerdo con la estratificacion
socioeconémica y la antigiiedad de afiliacién en el Sistema, segun la reglamentacién que adopte
el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS.

Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud, aunque
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS, podré destinar parte de ellos a la
subcuenta de Promocion de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia.

Paragrafo. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel socioecondmico
de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el
Gobierno Nacional, previa aprobacién del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud —
CNSSS. (Ley 100,1993).

Copago en el Régimen Subsidiado:

El monto de copagos, se encuentra limitado por dos topes, no puede ser ilimitado, esto es, el
maximo a cobrar por la atencion de un mismo evento y el maximo a cobrar por afio calendario,
segun lo establecido por el numeral 3 del articulo 11 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud - CNSSS, entendiendo para el efecto “por la atencion de un mismo
evento, el manejo de una patologia especifica del paciente en el mismo afio calendario”. (Vega.
W.J, 2012)

Ahora bien, es importante destacar, que no hay norma alguna que establezca el valor de los
copagos del nivel 3 del Sisbeén, afiliado a subsidios parciales, tan solo pronunciamientos mediante
concepto del Ministerio de la Proteccion Social, esto es, existe un vacio normativo, que puede
llevar a determinar que el nivel 3 del Sishén, afiliado a subsidios parciales, no tuviera obligacién

alguna de pago al sistema regulado por la normatividad.
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En este sentido, esta claro que la Ley establece que no habra copagos para los afiliados del En
este sentido, esta claro que la Ley establece que no habra copagos para los afiliados del Régimen
Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del Sisbén, pues este es el mecanismo mediante la
cual la poblacion con menor capacidad econémica puede acceder a los servicios de Salud.

Ahora bien, de lo mencionado se puede analizar que: Que no habra copagos ni cuotas
moderadoras para los afiliados del Régimen subsidiado en salud clasificados en el nivel | del
Sisbén, o el instrumento que lo reemplace; esto quiere decir que las cuotas de recuperacion,
establecidas por el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995, se mantienen intactas en su cobro, sobre
los servicios no cubiertos por el POS — S que requiera el afiliado al régimen subsidiado.

En este sentido, es evidente que no seran objeto del cobro de copagos las poblaciones especiales
que se identifiqguen mediante instrumentos diferentes al Sisbén, tales como listados censales u otros
utilizados, para su identificacién por parte de las entidades responsables de las poblaciones de que
trata el articulo 6° del Acuerdo 415, siempre y cuando presenten condiciones de pobreza similares
a las del nivel | del Sisbén, pues asi lo ha dicho el inciso 1°, articulo 1°, Acuerdo 365 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS.

Por otro lado, y para los casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades
indigenas, segun el numeral 1°, articulo 11, Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud — CNSSS, la atencion seré gratuita y no habra lugar al cobro de copagos.

Ahora bien, es importante resaltar que la totalidad de los recaudos por concepto de copagos
pertenecen a la EPS-S y las mismas estan en libertad para definir las frecuencias de aplicacion de
las cuotas moderadoras y copagos para lo cual deberédn tener en cuenta la antigtiedad del afiliado
y los estandares de uso de servicios, conforme a lo estipulado por los incisos 1y 4 del articulo 13

del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS.
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Por otro lado, y de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente, la
responsabilidad del recaudo de los copagos es de las entidades responsables del pago de servicios
de salud. (Decreto 4747, 2007). Estando entonces ellos en su deber de establecer los
procedimientos de recaudo que mas se adapten a su capacidad administrativa tales como bonos,
estampillas, valeras o la cancelacion en efectivo, directamente o mediante convenios con las IPS
en los términos en que estas lo acuerden. En todo caso las EPS-S deberan aceptar el pago por cada

evento si asi lo solicita el afiliado.

2.4 Marco institucional

Es importante destacar que en el marco institucional del nuevo Sistema de Seguridad Social en
Salud en Colombia, se enmarco entre las finalidades sociales del Estado la de solucionar las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable, por
lo tanto le corresponde al Estado asegurar su prestacidn eficiente a todos los habitantes del pais,
por lo que debe organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud bajo los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. La prestacion puede hacerla de manera directa
o indirecta a través de particulares, pero siempre el Estado mantendra la regulacion, el control y la
vigilancia de dichos servicios.

En este sentido, corresponde al Estado establecer las Politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control, debiendo establecer las Politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer dicho control dentro del analisis
de implementacion del Régimen Subsidiado en los territorios.

Ahora bien, es de anotar que el presente marco se determina de conformidad con el alcance y
el tipo de intervencion del Estado en el Sector Salud y en cumplimiento de estos preceptos se

expide la Ley 100 de 1993, con la que se establece el Sistema General de Seguridad Social en
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Salud, entendiéndolo como el conjunto de Instituciones, normas y procedimientos que tienen como
funcidn esencial velar porque los habitantes del territorio nacional obtengan: aseguramiento de sus
riesgos en salud; acceso equitativo a un paquete minimo de Servicios de Salud de calidad, y los
beneficios de la promocion y proteccion de la salud publica. (Decreto 1152, 1990).

De acuerdo con la mencionada normatividad, los objetivos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud son los de regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso a toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.

En este sentido, se evidencia que el nuevo sistema se propone mejorar las condiciones de salud
de los Colombianos, enfrentando el reto de resolver tanto la inequidad como la ineficiencia del
sistema mediante la universalizacion, en la prestacién de los servicios y la reorganizacién
administrativa y financiera. Para el logro de estos propdsitos se promueve la especializacion en
diferentes niveles, que determinan una separacién funcional de regulacion, financiacion,
aseguramiento y prestacion de servicios, tanto en los niveles de direccion como de operacion. Se
promueve la mezcla de los sistemas publico y privado compitiendo en un mismo territorio. Se
destaca, que, al primero, pertenecen todas las entidades publicas, que dirigen o prestan servicios
de salud, o de aseguramiento, descentralizadas directas o indirectas del orden Nacional,
Departamental, Distrital o Municipal. El segundo, esta conformado por todas las aseguradoras de
salud y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con y sin animo de lucro, o personas
privadas, que presten servicios de salud.

En concordancia a lo anterior, es necesario aludir que la orientacion y regulacion de la Direccion
General del Sistema de Seguridad Social ha sido impuesta en cabeza del presidente de la Republica
y del Ministro de Salud en Coordinacién con el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

En este orden de ideas, es el Sistema de Seguridad Social en Salud quien debe responder a las
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Politicas, planes, programas y prioridades del gobierno, segtn lo establecido de conformidad con

el plan de desarrollo econémico y social.

3. Estado del arte

Es importante destacar, que existen muchos articulos, escritos, paradigmas, teorias, tesis,
investigaciones alrededor del problema de investigacion, lo cual permite establecer los hallazgos,
el conocimiento, las interpretaciones y las explicaciones, que existen sobre el mismo. Ademas,
sentencias que son muy relevantes, por lo tanto, se han tomado algunos que serviran de aporte
apreciable, para este estudio:

e Fortich Lozano: HISTORIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA

Este estudio encuadra al Sistema de Seguridad Social en Colombia dentro de tres etapas claves
antes de ser lo que hoy conocemos, partiendo desde finales del siglo XIX donde este tema era
conocido como ‘“salubridad publica” en lo concerniente a los trabajadores industriales y
profesionales, y como “asistencia publica” para aquellos quienes no podrian desarrollar estas
labores. Asi mismo, el nacimiento de la Caja Nacional de Previsidn de Sistema de Seguridad Social
en Colombia y posterior a esta, la creacion de multiples organismos analogos dentro de los
diferentes drdenes nacionales. La mas importante de estas fue la creacion en 1946 del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, que luego pasod a llamarse “Instituto de Seguros Sociales”
igualmente, la creacién de las Cajas de Compensacion. Para una segunda época se empezé a pensar
en la salud como una inversion y no como un gasto, para ya a mediados de los setentas organizar
de manera forma el Sistema Nacional de Salud. Por ultimo, la tercera etapa inicia en el momento
en que se adiciono a la Constitucion de 1991 el concepto de Seguridad Social pero basado en los

principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. (Fortich, I, 2012)
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e Vega Vargas & Guzmén Bravo: Conceptos sobre copagos y cuotas moderadoras en
el Régimen Contributivo

“Los copagos, a que estan obligados los afiliados al régimen subsidiado, son los aportes en
dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad
ayudar a financiar el sistema, de conformidad con el articulo 2° del Acuerdo 260 del Consejo
Nacional de Seguridad social en Salud - CNSSS. Estos, segun articulo 7° del Acuerdo 260 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS” (Vega y Guzman, 2012, pp 6-7)

Asi mismo, la Entidad Supersalud, defensora de los derechos de los usuarios, la Oficina Asesora
Juridica de conformidad con el Decreto 2462 de 2013 de manera general y abstracta manifiesta, a
los interrogantes planteados:

¢Incurre en detrimento patrimonial, una EPS del Regimen Subsidiado o una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud que exonere a los usuarios de los pagos compartidos?, cuando
la responsabilidad en el recaudo de COPAGOS es delegada, ¢Puede la IPS, a través de trabajo
social, hacer el estudio de las variables socio-econémicas que permitan establecer si el usuario
tiene 0 no capacidad de pago con el fin de exonerarlo de la cancelacion de un COPAGO, sin
incurrir en detrimento patrimonial?, si un Juez de la Republica ordena, a través de un fallo de
tutela, exonerar un COPAGO, ¢Quién es el responsable de asumir el pago? ¢Se consideraria
detrimento patrimonial?, ;Una EPS-S, que NO realiza las exoneraciones de pagos compartidos a
sus usuarios, viola el derecho fundamental a la salud consignada, ¢en la Constitucion Politica de
Colombia?

En materia de Copagos, es necesario tener en cuenta que la Ley 1438 de 2011, enmarca en su
articulo 139 los deberes y obligaciones de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS), entre los cuales se establece, en su numeral 6, el de realizar oportuna y
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cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se definen dentro del
Sistema.

Sobre el tema particular, la Honorable Corte Constitucional respecto de los copagos como
ingresos de las EPS manifestd que en cuanto se refiere al inciso 3°, del articulo 187 demandado,
cabe advertir que los recursos que alli se tratan, tienen el caracter de parafiscales y siempredeben
ser destinados al servicio, por cuanto son contribuciones ordenadas por la ley, no en forma
voluntaria, sino con la finalidad de financiar el Plan Obligatorio de Salud (POS), para atender los
costos que demande el servicio, sin que puedan entrar a participar integramente a Fondos
Comunes. (Corte Constitucional, Sala Plena de Revision, C-542, 1998)

Por ello, tratdndose de recursos parafiscales, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
puede destinar parte de ellos a la subcuenta de promocion de la salud del Fondo de Solidaridad y
Garantia, a fin de que las Entidades Promotoras de Salud puedan atender los costos que se
ocasionen con la prestacion del servicio Por otra parte, en cuanto a la exoneracion de copagos, la
Alta Corporacion en diferentes pronunciamientos ha fijado como reglas jurisprudenciales la
siguientes: Estos casos de exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion son: (i) cuando la
persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para
asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor y (ii)
cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para asumirlo,
pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea suministrado,
la entidad encargada de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado,
para lo cual podré exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un
obstaculo para acceder a la prestacion del servicio. No obstante, se encuentran por fuera de esta

hipétesis las personas que tienen la capacidad econdmica para asumir el valor de la cuota
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moderadora y la capacidad para realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio
requerido, puesto que en estos eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder al
servicio médico, lo que hace improcedente el amparo por via de tutela. (Corte Constitucional, Sala
Tercera de Revision, T-725, 2010)

Por otro lado, se establecié que si un Ente Territorial o prestador de servicios de salud
contratado, procede a exigir como pago de Cuota de Recuperacion, valores que excedan de lo
definido por la norma o de lo definido por el contrato de prestacion de servicios de salud, en sus
montos m&ximos por evento se entendera, que se encuentra llevando a cabo un PROCESO DE
COBRO DE VALORES NO AUTORIZADOS, que implicara el adelanto de las investigaciones a
que haya lugar, y las denuncias pertinentes a las autoridades competentes, sin perjuicio de la
asuncion de la responsabilidad por parte del Ente Territorial o prestador, que se derive del caso,
de la aplicacion de las sanciones a que haya lugar, del orden contractual, administrativo,
disciplinario, pecuniario y penal, entre otros, y de la devolucion de los recursos que en exceso se
hayan cobrado.

De esta manera, en caso de existencia de tutelas o de requerimientos de la Defensoria del
Pueblo, si la decision es la de no cobrar a la usuaria la Cuota de Recuperacion correspondiente, se
solicita que en esta decision se aclare, quien la debe asumir, ya que de lo contrario quien perderia
dicho valor seria el prestador de servicios de salud contratado o el propio ente territorial
competente, generandose por ello, un detrimento patrimonial del prestador de servicios de salud o
del propio ente territorial competente a costa del fallo, teniendo en cuenta que el responsable de la
atencion de los servicios no cubiertos por el POS subsidiado de esta poblacion y del pago de estos
servicios, es la Entidad Territorial competente, y a que el no cobro de la cuota de recuperacion por

este evento, desfinanciaria el suministro de los servicios de salud. (Monroy. S. E., 2012 pp 93).
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Asi mismo, en materia de pago de Cuotas de Recuperacion, es necesario advertir que la Ley
1438 de 2011, enmarca en su articulo 139 los deberes y obligaciones de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), entre los cuales se establece en su numeral 6°, el
de realizar oportuna y cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se
definen dentro del Sistema.

Asi las cosas, el pago de las Cuotas de Recuperacion, se constituyen hoy, en un deber y una
obligacion legal de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En conclusidn, en el caso en que se pacte en los acuerdos de voluntades el recaudo de copagos
por parte de los prestadores de servicios de salud en el Régimen Subsidiado, solamente podran
considerarse como parte del pago a los prestadores cuando exista un recaudo efectivo de suvalor,
lo anterior de conformidad con el articulo 26 del Decreto 4747 de 2007, ya que los recaudos por
concepto de copagos pertenecen a las EPS-S segun los incisos 1y 3 del Acuerdo 260 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, y la responsabilidad de su recaudo, es de la EPS-S.
(Decreto 4747, 2007).

No ocurre lo mismo con las cuotas de recuperacion de que trata el articulo 18 del Decreto 2357
de 1995, ya que este es un valor pagado directamente al prestador de servicios de salud, es decir
que el prestador del servicio de salud es el responsable directo de su recaudo, y los conceptos por
este concepto pertenecen al prestador de servicios de salud, por lo que este valor podra considerarse
como parte del pago a los prestadores y son ellos los que deben lograr su recuperacién con el
usuario, a menos que en el contrato de prestacion de servicios de salud celebrado con el Ente
Territorial se establezca otra cosa, esto es, el no cobrarlas, o el que se considere como parte del
pago solo cuando exista un recaudo efectivo de su valor.

El anterior concepto se expide bajo los parametros del articulo 25 del Cédigo Contencioso

Administrativo.
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Ahora bien, los copagos a que estan obligados los afiliados al régimen subsidiado, son los
aportes en dinero, que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema, de conformidad con el articulo 2° del Acuerdo 260 del
Consejo Nacional de Seguridad social en Salud - CNSSS. Estos, segun articulo 7° del Acuerdo 260
del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS, se aplican a:

Los servicios y procedimientos no quirdrgicos del Plan Obligatorio de Salud subsidiado —
POSS, gue no tengan que ver con acciones de promocién y prevencion, programas de atencién
materno infantil, programas de control de enfermedades transmisibles, enfermedades catastroficas
0 de alto costo, la atencion inicial de urgencias, consulta externa médica, odontoldgica, paramedica
y de medicina alternativa aceptada, consulta externa por médico especialista, férmula de
medicamentos para tratamiento ambulatorio, examenes de diagnostico por laboratorio clinico
ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacion adicional a la del médico tratante,
y examenes de diagndéstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran
autorizacion adicional a la del médico tratante.

Los servicios del POSS de atencidn hospitalaria y los procedimientos de cirugia que no tengan
que ver con acciones de promocion y prevencion, programas de atencion materno-infantil,
programas de control de enfermedades transmisibles, enfermedades catastréficas o de alto costo,
la atencidn inicial de urgencias.

Los procedimientos no quirdrgicos necesarios para rehabilitacion como las terapias (fisica,
respiratoria, ocupacional, de lenguaje), entre otras.

Las imagenes diagnosticas invasivas tales como el procedimiento de endoscopia, rectoscopia y
medios de contraste.

Los procedimientos de Odontologia, diferente a consulta, tales como la obturacion y la

endodoncia.
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Por esto, deberan aplicarse copagos a todos los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado, con excepcidn de los estipulados en los articulos 18, 19 y 54 de la Ley 1438 de
2011.

e Los servicios de promocion y prevencion.

e Los programas de control en atencion materno-infantil.

e Los programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles.
e Las enfermedades catastroficas o de alto costo.

e Laatencion inicial de urgencias.

e Los servicios sujetos a cuotas moderadoras.

Los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios para
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades
catastrdficas y ruinosas que sean certificadas por el médico tratante, para los nifios, nifias y
adolescentes de SISBEN 1y 2.

Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas
de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato que estén certificadas por la autoridad
competente.

La prestacion de los servicios de salud fisica y mental para todas las mujeres victimas de la
violencia fisica o sexual que esté certificada por la autoridad competente.

Es de anotar que, para efectos de copagos en el Régimen Subsidiado, el articulo 66 del Acuerdo
029 de la Comision de Regulacion en Salud estipuld lo siguiente:

Articulo 66. Alto costo. Para efectos de los copagos, los eventos y servicios de alto costo
incluidos corresponden a:

e Casos de pacientes con enfermedad cardiovascular, segun lo descrito en el articulo 58.
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e Casos de pacientes, con afecciones del sistema nervioso, segin lo definido en el articulo
59.

e Casos de pacientes en cualquier edad, con diagnostico de insuficiencia renal aguda o
cronica, con tecnologias en salud, para su atencion y/o las complicaciones inherentes a la
misma en el &ambito ambulatorio y hospitalario.

e Casos de pacientes clasificados como Gran Quemado, segun lo definido en el articulo 60.

e Casos de pacientes infectados por VIH.

e Casos de pacientes con cancer.

e Atencion de pacientes, que requieran reemplazo articular parcial o total de cadera o rodilla.

e Internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos. (Comision de regulacion en salud, 2009)

¢Pero como racionalizar la utilizacion de los servicios, por parte de los afiliados al Régimen
Subsidiado en Salud?, este objetivo, deberé realizarlo la EPS-S a través de las acciones de
promocion, educacion en salud y de prevencion de la enfermedad, y a través de la informacion,
que de los deberes y derechos haga la EPS-S a sus afiliados, con los que se deberd buscar que haya
un adecuado manejo y acceso a los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad y de
urgencias.

Los copagos en el Régimen Subsidiado se pagaran segun los niveles o categorias fijadas porel
SISBEN que tenga el afiliado, teniendo en cuenta el valor de las tarifas pactadas por la EPS-scon
los prestadores de servicios de salud; de esta manera, el valor por concepto maximo de copagos
para afiliados de los niveles 2 y 3 del SISBEN es del 10% del valor de la cuenta.

Por lo que, los copagos que cobren las EPS-S por los servicios que no estan exentos de estos,
en el mismo afio calendario por una patologia especifica incluida en el POSS, sin importar el

namero de servicios que se realicen por la patologia especifica, ni su cuantia, no podran exceder
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de medio salario minimo legal mensual vigente, segun los niveles o categorias fijadas por el
SISBEN que tenga el afiliado.

Asi mismo, los copagos que cobren las EPS-S por los servicios que no estan exentos de estos,
en un afio calendario por las diferentes patologias incluidas en el POS-S, sin importar el nimero
de servicios que se realicen por estas patologias, ni su cuantia, no podran exceder de medio un (1)
salario minimo legal mensual vigente, segin los niveles o categorias fijadas por el SISBEN que
tenga el afiliado.

Copago en el Régimen Subsidiado Es importante aclarar que no hay norma alguna que
establezca el valor de los copagos del nivel 3 del SISBEN afiliado a subsidios parciales, tan solo
pronunciamientos mediante concepto del Ministerio de la Proteccién Social, esto es, existe un
vacio normativo que puede llevar a determinar que el nivel 3 del SISBEN, afiliado a subsidios
parciales, no tuviera obligacion alguna de pago al sistema regulado por la normatividad.

El monto de copagos se encuentra limitado por dos topes, no puede ser ilimitado, esto es, el
maximo a cobrar por la atencion de un mismo evento y el maximo a cobrar por afio calendario,
segun lo establecido por el numeral 3 del articulo 11 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud - CNSSS, entendiendo para el efecto por la atencién de un mismo
evento, el manejo de una patologia especifica del paciente en el mismo afio calendario.

“No habra copagos para los afiliados del Régimen Subsidiado en salud clasificados en el nivel
1 del SISBEN o el instrumento que lo reemplace” (Ley 1122, 2007).

En las normas mencionadas, tan solo se establecié que no habra copagos ni cuotas moderadoras
para los afiliados del Régimen Subsidiado en salud clasificados en el nivel i del SISBEN o el
instrumento que lo reemplace; esto quiere decir que las cuotas de recuperacion establecidas por el
articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 se mantienen intactas en su cobro sobre los servicios no

cubiertos por el POS-S que requiera el afiliado al Régimen Subsidiado.
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Por ello no seran objeto del cobro de copagos las poblaciones especiales que se identifiquen
mediante instrumentos diferentes al SISBEN,

tales como listados censales u otros utilizados para su identificacion por parte de las entidades
responsables de las poblaciones de que trata el articulo 6° del Acuerdo 415, siempre y cuando
presenten condiciones de pobreza similares a las del nivel | del SISBEN.

Sin olvidar que, en el régimen subsidiado, segln lo establece el articulo 12 del Acuerdo 260 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS, se prohibe el cobro de copagos al control
prenatal, la atencion del parto y sus complicaciones y la atencién del nifio durante el primer afio
de vida.

La totalidad de los recaudos por concepto de copagos pertenecen a la EPS-S, estas estan en
libertad para definir las frecuencias de aplicacion de las cuotas moderadoras y copagos para lo cual
deberan tener en cuenta la antigiiedad del afiliado y los estandares de uso de servicios, conforme
a lo estipulado por los incisos 1 y 4 del articulo 13 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud - CNSSS.

e Concepto 52150 de la Superintencia Nacional de Salud.

A través del Concepto 52150 de 2014 La Superintendencia Nacional de Salud establecié que
las EPS podran establecer procedimientos referentes al recaudo que mas se adapten a su capacidad
administrativa tales como bonos, estampillas, valeras o la cancelacion en efectivo, directamente o
mediante convenios con las IPS en los términos en que estas lo acuerden. En todo caso las EPS-S
deberan aceptar el pago por cada evento si asi lo solicita el afiliado. (De la Ossa, M., 2014. pp 5)

Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estaran sujetos
a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos

se aplicaran con el exclusivo objetivo, de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso
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de los demas beneficiarios, los pagos mencionados, se aplicaran también para complementar la
financiacion del Plan Obligatorio de Salud.

INEXEQUIBLE. En ningln caso los pagos moderadores, podran convertirse en barreras de
acceso, para los mas pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la
poblacion mas pobre. Tales pagos para los diferentes servicios, seran definidos de acuerdo con la
estratificacién socioecondémica y la antigiedad de afiliacion en el Sistema, segin la
reglamentacion, que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud - CNSSS. (Ley 100,1993)

Los recaudos por estos conceptos, seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud, aunque
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS podra destinar parte de ellos a la
subcuenta de Promocion de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia.

Paragrafo. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel socioeconémico
de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el
Gobierno Nacional, previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS. (Ley 100,1993)

Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar
el uso de servicios del sistema. En el caso de los deméas beneficiarios, los pagos mencionados se
aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.

INEXEQUIBLE En ningin caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de
acceso para los mas pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la
poblacion més pobre. Tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la
estratificacion socioecondmica y la antigliedad de afiliacion en el Sistema, segun la reglamentacion
que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud (CNSSS).
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Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud, aunque
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS podra destinar parte de ellos a la
subcuenta de Promocion de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia.

Paréagrafo. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel “socioeconémico
de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el
Gobierno Nacional, previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS”. (Guzman y Vega, 2012, p.91).

Se argumenta que, mediante este Sistema de Financiacién Mixto, salen beneficiadas las dos
partes. Por un lado, la Administracion Publica, rebaja su presupuesto para la financiacion del
servicio en cuestion y, por otro lado, el usuario recibe un servicio 0 una prestacion que, de no ser
asi, en muchos casos seria inalcanzable. Si bien el planteamiento tedrico parece correcto, se debe
analizar si es equitativo -reparto de cargas proporcionales- y qué efecto tiene en los individuos,
tanto en el acceso a los servicios como en el impacto sobre sus rentas. Se entrevé que, al ser, el de
los impuestos y el del copago, dos modelos de financiacion diferentes, la repercusiéon en los
usuarios sera diferente.

La financiacién via impuestos -sistema contributivo es solidaria y redistributiva. Los
contribuyentes pagan en funcion de su capacidad econdmica y las prestaciones se reparten segun
las necesidades de los individuos. En cambio, la financiacion via copagos es individual y no
redistributiva.

La persona beneficiaria paga para recibir su propio servicio y los ingresos del copago no tienen
un objetivo de redistribucion de rentas sino meramente recaudatorio y de contribucion a la
sostenibilidad economica del Sistema.

El copago no es redistributivo, pero de él se destacan otras ventajas. El mecanismo del copago

permite la concienciacion del usuario sobre el coste del servicio; el precio se hace visible y el
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usuario “sabe lo que cuesta”. Por otro lado, el usuario percibe directamente el beneficio ya que
“paga por lo que recibe”, al contrario que con los impuestos, donde “no todo el que paga recibe el
servicio”. La mayor transparencia de los costes permite que el copago actie como racionalizador
de la demanda ya que el individuo tiende a evitar el consumo excesivo que se puede producir
cuando los servicios son gratuitos.

Junto con las ventajas se destacan otras desventajas del copago. Hay algunos autores que
argumentan que, en las prestaciones de la dependencia, no existe el copago como elemento
disuasorio de la demanda, ya que la demanda es practicamente inelastica (los servicios se
demandan en funcion de la necesidad y no del precio) y la eleccién de las prestaciones no es
exclusiva del individuo, sino que esta dirigida por un profesional de la Administracién. (Codorniu,
J. 2013).

Ahora bien, para determinar los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las
cuotas con el fin de garantizar el derecho constitucional a la salud, la Corte ha desarrollado dos
reglas:

(i) cuando la persona, que necesita con urgencia un servicio médico, carece de la
capacidad econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada
de garantizar la prestacion del servicio de salud, deberd asegurar el acceso del paciente a
éste, asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona requiere un servicio médico y
tiene la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién
correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacién
debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podréa exigir
garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder

a la prestacion del servicio. (Corte Constitucional, Sala Octava de Revision, T-056,2015).
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En este sentido, la jurisprudencia no avala trabas al acceso a la salud, derivada de la deficiencia
de recobro del Sistema de Seguridad Social, debiendo entones las EPS establecer los
procedimientos de recaudo que mas se adapten a su capacidad administrativa tales como bonos,
estampillas, valeras o la cancelacién en efectivo, directamente o mediante convenios con las IPS
en los términos en que estas lo acuerden. En todo caso las EPS-S deberan aceptar el pago por cada
evento si asi lo solicita el afiliado. (Inciso 3°, articulo 13°, Acuerdo 260 del CNSSS.)

En esta linea, la Corte ha sefialado que las fallas interadministrativas del sistema de salud no
deben ser trasladadas al particular.

Asi mismo, se ha dicho que no es constitucionalmente aceptable, que los prestadores de salud
pidan el pago efectivo o la suscripcion de titulos, para cancelar los servicios prestados a los
pacientes o a sus familias, porque constituye una imposicion de obstaculos injustificados y
desproporcionados al acceso al servicio.

En efecto, no tienen en consideracion la situacion de vulnerabilidad e imponen medidas,
trasladando fallas del sistema a los usuarios, pudiendo afectar su derecho al minimo vital
Informacion debe ser almacenada y actualizada con exactitud y prontitud en bases de datos.

Sentencia T-220/08- Sala de Revision:

En breve, la Sentencia se conceptualiza asi:

Dr. Jaime Araujo Renteria. Bogota, DC., Solicitud de tutela. Tramite de instancia. La accion de
tutela fue tramitada ante el Juzgado Primero Civil Municipal de Envigado — Antioquia, el cual
mediante auto del dia 21 de septiembre de 2007 orden0 su notificacion a las entidades accionadas.

Respuesta de la Secretaria de Planeacion de Envigado — Antioquia:

En escrito dirigido al juez de Tutela el dia 27 de septiembre de 2007, la Secretaria de Planeacion

de Envigado — Antioqguia solicité denegar la tutela interpuesta.
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Para fundamentar su solicitud, la Entidad accionada sostuvo que en cumplimiento del articulo
30 de la Ley 60 de 1993, la Secretaria de Planeacion de Envigado no tiene la funcién de asignar el
nivel del SISBEN que corresponde a cada usuario.

Resuelve:

Primero. REVOCAR la decision adoptada el dia dos (2) de octubre de 2007 por el Juzgado
Primero Civil Municipal de Envigado - Antioquia dentro del trdmite de la accion de tutela
instaurada por Yaneth Elena Garcia Martinez, personera municipal de Envigado — Antioquia, a
favor de Fernando Aguirre Pérez, contra la Direccion Seccional de Salud de Antioquia y la
Secretaria de Planeacion de Envigado — Antioquia, mediante la cual se neg6 el amparo de los
derechos fundamentales invocados. Segundo, CONCEDER la tutela de los derechos
fundamentales de Fernando Aguirre Pérez a la salud en conexidad con la vida digna e igualdad.

Tercero. ORDENAR a la Secretaria de Planeacion de Envigado — Antioquia que dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta Sentencia, adelante las gestiones
necesarias, para la clasificacion de Fernando Aguirre Pérez en el nivel uno (1) del SISBEN y
expida a su nombre el carné correspondiente. En el mismo término, la Secretaria de Planeacion de
Envigado — Antioquia debera determinar de forma diligente, si corresponde la afiliacion de
Fernando Aguirre Pérez al Régimen Subsidiado de Salud, respetando el orden de prelacion legal
y reglamentaria vigente y los cupos existentes. En todo caso, mientras se decide su afiliacion a una
EPS del Régimen Subsidiado, la Secretaria de Planeacion de Envigado — Antioquia debera
asegurarse de que no exista ruptura en la prestacion de la atencién médica requerida por Fernando
Aguirre Pérez. Cuarto. ORDENAR a la Direccion Seccional de Salud de Antioquia que garantice
la prestacion de los servicios médicos que Fernando Aguirre Pérez necesita en relacion con su

discapacidad fisica y mental, hasta cuando le sea asignada una EPS del Régimen Subsidiado.
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Quinto. DESE cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991. (Corte
Constitucional, Sala primera de revision, T-220, 2008).

Finalmente, y para el desarrollo del presente proyecto investigativo, es necesario resaltar
que dando cumplimiento al articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, a partir del primero de agosto
de dos mil diecisiete, toda actividad desempefiada por Fondo de Seguridad y Garantia
(FOSYGA) fue asumida por Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través
de esta se administran los recursos financieros del Sistema de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), su principal fin es administrar de manera efectiva y adecuada los recursos del Sistema
de Salud.

Dentro de sus principales funciones se encuentra la de administrar los recursos del Fondo
de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET) destinados a la salud por el
Gobierno Nacional, en todos los departamentos y municipios de Colombia, realizando giros a
los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo
autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantan las transferencias que correspondan a
los diferentes agentes del Sistema, con el fin de que se optimice el flujo de recursos. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2017)

4. Capitulo I. Identificar los fundamentos normativos que tienen los usuarios del Régimen

Subsidiado para solicitar la exoneracion de las cuotas de copagos.

En un primer momento, se puede establecer que el monto de copagos se encuentra limitado por dos
topes, pues el mismo no puede ser ilimitado sino que debe tener un maximo a cobrar por la atencion

de un mismo evento y el maximo a cobrar por afio calendario, segun lo establecido por el
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numeral 3 del articulo 11 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS, entendiendo para el efecto por la atencion de un mismo evento, el manejo de una patologia
especifica del paciente en el mismo afio calendario.

En este sentido y segln lo establecido por la Ley por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, “no habra copagos para los afiliados del
Régimen Subsidiado en salud clasificados en el nivel | del Sisbén o el instrumento que lo
reemplace” (Ley 1122, 2008, Art. 14)

En las normas mencionadas, tan solo se establecié que no habra copagos ni cuotas moderadoras
para los afiliados del Régimen subsidiado en salud clasificados en el nivel I del Sisbén o el
instrumento que lo reemplace; esto quiere decir que las cuotas de recuperacion establecidas por el
articulo 18 del Decreto 2357 de 1995, se mantienen intactas en su cobro sobre los servicios no
cubiertos por el POS -S que requiera el afiliado al Régimen Subsidiado.

Por ello no seran objeto del cobro de copagos las poblaciones especiales que se identifiquen
mediante instrumentos diferentes al Sisbén, tales como listados censales u otros utilizados para su
identificacion, por parte de las entidades responsables de las poblaciones de que trata el articulo 6°
del Acuerdo 415, siempre y cuando presenten condiciones de pobreza similares a las del nivel |
del Sisbén, ahora bien, para los casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades
indigenas, la atencion sera gratuita y no habra lugar al cobro de copagos.

Lo anterior, sin olvidar que, en el régimen subsidiado, segun lo establece el articulo 12 del
Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS, se prohibe el cobro de
copagos al control prenatal, la atencion del parto y sus complicaciones y la atencion del nifio
durante el primer afio de vida.

La totalidad de los recaudos por concepto de copagos pertenecen a la EPS-S, estas estan en

libertad para definir las frecuencias de aplicacion de las cuotas moderadoras y copagos para lo cual
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deberan tener en cuenta la antiguiedad del afiliado y los estandares de uso de servicios, conforme
a lo estipulado por los incisos 1 y 4 del articulo 13 del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud — CNSSS, siendo responsabilidad de la EPS el recaudo de los copagos,
pudiendo establecer los procedimientos de recaudo que mas se adapten a su capacidad
administrativa tales como bonos, estampillas.

Es pertinente aclarar, que dentro de las competencias asignadas a este organismo de inspeccion,
vigilancia y control en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 y el
Decreto 2462 de 2013 la Superintendencia Nacional de Salud, no es el érgano competente, para
pronunciarse en temas relacionados con el detrimento patrimonial, en que pudieran incurrir las
EPS e IPS por el no cobro de pagos compartidos. Sin perjuicio de lo anterior, a continuacion, se
procede a aportarle algunos elementos de juicio, relacionados con el tema objeto de consulta que
sirvan de utilidad a efectos de analizar la situacién planteada.

Al ser el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) reglado, los actores que en él
intervienen, deben dar cabal cumplimiento a la normatividad que lo regula Asi, el SGSSS impone
como deberes y obligaciones de los usuarios realizar oportuna y cabalmente los pagos
moderadores, compartidos y de recuperacion, que se definen dentro del Sistema. (Ley 100,1993).
Ahorabien, la Ley 100 por la cual se reglamenta el Sistema de Seguridad Social Integral establecid
que los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estaran sujetos
a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos
se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de
los demas beneficiarios, los pagos mencionados, se aplicaran también
para complementar la financiacion del plan obligatorio de salud. (Ley 100, 1993).

En este sentido, la norma es clara en proyectar que en ningun caso los pagos moderadores

podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres, sino por el contrario debera
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garantizarse el acceso y por eso se clasificd el aporte con la estratificacion socioecondémica segun
la reglamentacion que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, de conformidad con la Ley que crea el Sistema de Seguridad Social Integral “las
normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel socioecondémico de los usuarios y
los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el Gobierno Nacional,
previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.” (Ley 100, 1993, Art. 187).
En desarrollo de la normativa transcrita, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
expidio el Acuerdo 260 de 2004, por el cual se definid el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Al respecto de lo anterior., los articulos 2 y 3 del Acuerdo citado establecen que los copagos
son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen
como finalidad ayudar a financiar el sistema; igualmente que estos se aplicaran Unica y
exclusivamente a los afiliados beneficiarios. En su articulo 7, sefiala la obligacion de aplicar el
cobro de copagos a todos los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud con excepcion
de:

e Servicios de promocion y prevencion;

Programas de control en atencion materno infantil,

Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles;

Enfermedades catastréficas o de alto costo; v) atencidn inicial de urgencias

e Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras.

Ahora bien, el monto de copagos se encuentra limitado por dos topes y no puede ser ilimitado,
esto es, el méximo a cobrar por la atencion de un mismo evento y el maximo a cobrar por afio

calendario, segun lo establecido por el numeral 3 del articulo 11 del Acuerdo 260 del CNSSS,
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entendiendo para el efecto por la atencién de un mismo evento, el manejo de una patologia
especifica del paciente en el mismo afio calendario.

Asi mismo, conforme a la Ley 1122 del afio 2007 por medio del cual se se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, no habréa copagos para los
afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel I del Sisbén, o el instrumento
que lo reemplace. Igualmente, en el Régimen Subsidiado, segun lo establece el articulo 12 del
Acuerdo 260 de 2004, se prohibe el cobro de copagos al control prenatal, la atencidn del parto y
sus complicaciones y a la atencion del nifio durante el primer afio de vida.

La totalidad de los recaudos por concepto de copagos pertenecen a la EPS, estas estan en
libertad para definir las frecuencias de aplicacion de las cuotas moderadoras y copagos, para lo
cual deberan tener en cuenta la antigiiedad del afiliado y los estandares de uso de servicios,
conforme con lo estipulado por los incisos 1y 4 del articulo 13 del Acuerdo 260 del 2004.

En el mismo sentido y como ya lo hemos manifestado, la responsabilidad del recaudo de los
copagos esta a cargo de las entidades responsables del pago de servicios de salud pues asi lo
establecio el Inciso tercero del articulo 13 del Acuerdo260 del 2004 al plasmar que las EPS podréan
establecer los procedimientos de recaudo que mas se adapten a su capacidad administrativa tales
como bonos, estampillas, valeras o la cancelacion en efectivo, directamente o mediante convenios
con las IPS en los terminos en que estas lo acuerden. En todo caso las EPS deberan aceptar el pago
por cada evento si asi lo solicita el afiliado.

Lo anterior asegura que, en caso de existencia de tutelas, si la decision es la de no cobrar al
usuario del SGSSS el copago correspondiente, la misma debera indicar quien lo debe asumir, ya
que, de lo contrario, quien perderia dicho valor seria el prestador de servicios de salud contratado
o la propia EPS, pudiendo generar una afectacién econdmica a alguno de estas entidades, ya que

el copago no tiene otra finalidad mas que la de ayudar a financiar el Sistema.
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Asi mismo, en materia de Copagos, es necesario tener en cuenta que la Ley 1438 de 2011,
enmarca en su articulo 139 los deberes y obligaciones de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), entre los cuales se establece, en su numeral 6, el de realizar
oportuna y cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se definen
dentro del Sistema.

Sobre el tema particular, la Honorable Corte Constitucional respecto de los copagos como
ingresos de las EPS manifestd en Sentencia C 542 de 1998, Sala Plena, Magistrado ponente
Hernando Herrera Vergara, lo siguiente: En cuanto se refiere al inciso 3° del articulo 187
demandado, cabe advertir que los recursos que alli se tratan, tienen el caracter de parafiscales y
siempre deben ser destinados al servicio, por cuanto son contribuciones ordenadas por la ley, no
en forma voluntaria, sino con la finalidad de financiar el Plan Obligatorio de Salud (POS), para
atender los costos que demande el servicio, sin que puedan entrar a participar integramente a
Fondos Comunes. (Corte Constitucional, 1998).

Por ello, en tratdndose de recursos parafiscales, el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud puede destinar parte de ellos a la subcuenta de promocion de la salud del Fondo de
Solidaridad y Garantia, a fin de que las Entidades Promotoras de Salud puedan atender los costos
que se ocasionen con la prestacion del servicio Por otra parte, en cuanto a la exoneracion de
copagos, la Alta Corporacion en diferentes pronunciamientos ha fijado como reglas
jurisprudenciales la siguientes: Estos casos de exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion
son: “(i) cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econOmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100%
del valor y (ii) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica

para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea
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suministrado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago
al afectado, para lo cual podré exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse
en un obstaculo para acceder a la prestacion del servicio. No obstante, se encuentran por fuera de
esta hipdtesis las personas que tienen la capacidad econémica para asumir el valor de la cuota
moderadora y la capacidad para realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio
requerido, puesto que en estos eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder al
servicio médico, lo que hace improcedente el amparo por via de tutela. (Corte Constitucional, Sala
Tercera de Revision, 725,2014).

Ahora bien, si un Ente Territorial o prestador de servicios de salud contratado, procede a exigir
como pago de Cuota de Recuperacion valores que excedan de lo definido por la norma o de lo
definido por el contrato de prestacion de servicios de salud, en sus montos maximos por evento se
entenderd, que se encuentra llevando a cabo un proceso de cobro de valores no autorizados, que
implicara el adelanto de las investigaciones a que haya lugar, y las denuncias pertinentes a las
autoridades competentes, sin perjuicio de la asuncién de la responsabilidad por parte del Ente
Territorial o prestador, que se derive del caso, de la aplicacion de las sanciones a que haya lugar,
del orden contractual, administrativo, disciplinario, pecuniario y penal, entre otros, y de la
devolucion de los recursos que en exceso se hayan cobrado. (Vega. W.J,2012, pag.93).

De esta manera, y como lo ha dicho William Javier Vega Vargas, en caso de existencia de
tutelas o de requerimientos de la Defensoria del Pueblo, si la decisién es la de no cobrar a la usuaria
la Cuota de Recuperacion correspondiente, se solicita que en esta decision se aclare, quien la debe
asumir, ya que de lo contrario quien perderia dicho valor seria el prestador de servicios de salud
contratado o el propio ente territorial competente, generandose por ello, un detrimento patrimonial
del prestador de servicios de salud o del propio ente territorial competente a costa del fallo,

teniendo en cuenta que el responsable de la atencion de los servicios no cubiertos por el POS
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subsidiado de esta poblacion y del pago de estos servicios, es la Entidad Territorial competente,y
a que el no cobro de la cuota de recuperacion por este evento, desfinanciaria el suministro de los
servicios de salud. (Vega. W.J,2012, pag.93).

Asi mismo, en materia de pago de Cuotas de Recuperacion, es necesario advertir que la Ley
1438 de 2011, enmarca en su articulo 139 los deberes y obligaciones de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), entre los cuales se establece en su numeral 6°, el
de realizar oportuna y cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se
definen dentro del Sistema.

Asi las cosas, el pago de las Cuotas de Recuperacion, se constituyen hoy, en un deber y una
obligacion legal de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En
conclusion, en el caso en que se pacte en los acuerdos de voluntades el recaudo de copagos por
parte de los prestadores de servicios de salud en el Régimen Subsidiado, solamente podran
considerarse como parte del pago a los prestadores cuando exista un recaudo efectivo de suvalor,
lo anterior de conformidad con el articulo 26 del Decreto 4747 de 2007, ya que los recaudos por
concepto de copagos pertenecen a las EPS-S segun los incisos 1y 3 del acuerdo 260 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, y la responsabilidad de su recaudo, es de la EPS-S segun
lo contemplado por el articulo 26 del Decreto 4747 DE 2007.

No ocurre lo mismo con las cuotas de recuperacion de que trata el articulo 18 del Decreto 2357
de 1995, ya que este es un valor pagado directamente al prestador de servicios de salud, es decir
que el prestador del servicio de salud es el responsable directo de su recaudo, y los conceptos por
este concepto pertenecen al prestador de servicios de salud, por lo que este valor podré considerarse
como parte del pago a los prestadores y son ellos los que deben lograr su recuperacion con el

usuario, a menos que en el contrato de prestacion de servicios de salud celebrado con el Ente



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 52

Territorial se establezca otra cosa, esto es, el no cobrarlas, o el que se considere como parte del
pago solo cuando exista un recaudo efectivo de su valor.

El anterior concepto se expide bajo los parametros del articulo 25 del Cédigo Contencioso
Administrativo.

Los copagos, a que estan obligados los afiliados al Régimen Subsidiado, son los aportes en
dinero, que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad
ayudar a financiar el sistema, de conformidad con el articulo 2° del Acuerdo 260 del Consejo
Nacional de Seguridad social en Salud - CNSSS.

Estos, segun articulo 7° del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -
CNSSS, se aplican a:

e Los servicios y procedimientos no quirargicos del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado — POSS,

e Los servicios del POSS de atencion hospitalaria y los procedimientos de cirugia que
no tengan que ver con acciones de promocion y prevencién, programas de atencién materno-
infantil, programas de control de enfermedades transmisibles, enfermedades catastroficas o
de alto costo, la atencion inicial de urgencias.

e Los procedimientos no quirargicos necesarios para rehabilitacion

e Las imagenes diagndsticas invasivas.

e Los procedimientos de Odontologia, diferente a consulta.

Por esto, deberan aplicarse copagos a todos los servicios contenidos en el plan obligatorio de
Salud Subsidiado, con excepcion de los estipulados en los articulos 18, 19 y 54 de la Ley 1438 de
2011,y 7°, Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS, entre otros.

Como se argumentd en el Libro del analisis de las medidas introducidas en la resolucion de

13/7/2012, mediante este sistema de financiacion mixto, salen beneficiadas las dos partes. Por un
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lado, la Administracion Publica, rebaja su presupuesto para la financiacion del servicio en cuestion
y, por otro lado, el usuario recibe un servicio o una prestacion que, de no ser asi, en muchos casos
seria inalcanzable. Si bien el planteamiento tedrico parece correcto, se debe analizar si es
equitativo -reparto de cargas proporcionales- y qué efecto tiene en los individuos, tanto en el
acceso a los servicios como en el impacto sobre sus rentas. Se entrevé que, al ser, el de los
impuestos y el del copago, dos modelos de financiacion diferentes, la repercusion en los usuarios
sera diferente. (Monserrat y Montejo, 2012, pag. 76).

Asi mismo, en el mismo texto citado, los autores resaltan que:

La financiacion via impuestos -sistema contributivo es solidaria y redistributiva.

Los contribuyentes pagan en funcion de su capacidad econdmica y las prestaciones se
reparten segun las necesidades de los individuos. En cambio, la financiacién via copagos
es individual y no redistributiva.

La persona beneficiaria paga para recibir su propio servicio y los ingresos del copago
no tienen un objetivo de redistribucion de rentas sino meramente recaudatorio y de
contribucion a la sostenibilidad econémica del Sistema.

El copago no es redistributivo, pero de él se destacan otras ventajas. EI mecanismo del
copago permite la concienciacion del usuario sobre el coste del servicio; el precio se hace
visible y el usuario “sabe lo que cuesta”. Por otro lado, el usuario percibe directamente el
beneficio ya que “paga por lo que recibe”, al contrario que con los impuestos, donde “no
todo el que paga recibe el servicio”. La mayor transparencia de los costes permite que el
copago actle como racionalizador de la demanda ya que el individuo tiende a evitar el
consumo excesivo que se puede producir cuando los servicios son gratuitos. (Monserrat y

Montejo, 2012, pp. 76-77).
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Ahora bien, hay algunos autores que argumentan que, en las prestaciones de la dependencia no
existe el copago como elemento disuasorio de la demanda, ya que la demanda es préacticamente
inelastica (los servicios se demandan en funcion de la necesidad y no del precio) y la eleccion de
las prestaciones no es exclusiva del individuo, sino que esté dirigida por un profesional de la
Administracion.

En este sentido, para determinar los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de
las cuotas con el fin de garantizar el Derecho Constitucional a la Salud, la Sala Cuarta de Revision
de la Corte Constitucional ha desarrollado dos reglas: (i) cuando la persona, que necesita con
urgencia un servicio medico, carece de la capacidad econdémica para asumir el valor de los pagos
moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud, debera
asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona
requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdémica para asumirlo, pero tiene problemas
para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada
de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra
exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder
a la prestacion del servicio. (Corte Constitucional, 296, 2006)

Ahora bien, con todo lo ya dicho, es evidente que el Derecho al Acceso del Servicio de Salud
debe ser sin demoras y cargas administrativas, que no les corresponde asumir a los usuarios, pues
asi lo hemos podido discernir con la jurisprudencia estudiada, no avalando ningun tipo de trabas
al acceso a la salud y menos la derivada de la deficiencia de recobro del Sistema de Seguridad
Social ante las fallas interadministrativas del Sistema de Salud.

Asi mismo, se ha instituido Constitucionalmente la prohibicion a los Prestadores de Servicios
de Salud exigir a los usuarios y/o a sus familiares, titulos valores para cubrir los servicios médicos

prestados al paciente: No es constitucionalmente aceptable que los prestadores de salud pidan el
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pago efectivo o la suscripcion de titulos para cancelar los servicios prestados a los pacientes 0 a
sus familias, porque constituye una imposicion de obstaculos injustificados y desproporcionados
al acceso al servicio. En efecto, no tienen en consideracion la situacion de vulnerabilidad e
imponen medidas trasladando fallas del sistema a los usuarios, pudiendo afectar su derecho al
minimo vital.

En el mismo sentido, la Honorable Corte Constitucional ha dicho que no es constitucionalmente
aceptable, que los prestadores de salud pidan el pago efectivo o la suscripcion de titulos, para
cancelar los servicios prestados a los pacientes o0 a sus familias, porque constituye una imposicion
de obstaculos injustificados y desproporcionados al acceso al servicio. En efecto, no tienen en
consideracion la situacién de vulnerabilidad e imponen medidas, trasladando fallas del sistema a
los usuarios, pudiendo afectar su derecho al minimo vital. (Corte Constitucional, Sala sexta de
revision, T 175, 2015)

Ahora bien, en la misma sentencia T- 175 de la Sala sexta de revision, la Corte enfatizé que ha
sido clara en advertir la obligacién que asiste a las administradoras de informacion de usuarios,
del servicio médico de actualizacion de datos, por lo que, de ninguna manera, podra trasladarse la
carga al usuario. Las administradoras de salud, son responsables de los inconvenientes provocados
a los usuarios, causados por informacion errada o imprecisa, dentro de sus bases de datos,
afectando sus derechos personalisimos.(2015)

Ahora bien, en Sentencia de Tutela 220 del afio 2008, el Magistrado ponente Jaime Araujo
Renteria de la Sala Primera de Revision argumentd que:

El régimen subsidiado de seguridad social en salud-Beneficiarios SISBEN-
Definicion/SISBEN-el principal fundamento normativo como principal instrumento de
focalizacion de gasto social y de identificacion de los potenciales beneficiarios del Régimen

Subsidiado entidades territoriales en régimen subsidiado de seguridad social en



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 56

salud-deber de dar prioridad en estricto orden a ciertos grupos Sistema de Seguridad Social
en Salud - afiliacion al Régimen Subsidiado - Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios Servicio de Salud (SISBEN), deficiencias en las encuestas del Sisbén para la
seleccion de la poblacion pobre y vulnerable Régimen Subsidiado-especial seleccion de personas
discapacitadas en niveles del Sisbén Régimen Subsidiado de salud-por incorrecta clasificacion en
el Sisbén el peticionario no goza de atencion medica derechos fundamentales del discapacitado-
vulneracién por incorrecta clasificacion del peticionario en el Sisbén sin tener en cuenta su dificil

situacion econémica y su estado de salud mental y fisico. (2008).

5. Capitulo I1. Construir linea jurisprudencial sobre los parametros establecidos por la
Honorable Corte Constitucional frente a la exoneracion de copagos a los afiliados en el

régimen subsidiado.

Para el desarrollo de este capitulo es importante destacar que el derecho a la Salud esta consagrado
en el articulo 49 de la Constitucion. Esta disposicién, le otorga el caréacter de servicio publico a
este derecho, lo cual obliga al Estado a garantizar a toda la poblacién el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la Salud. Adicionalmente, a través de distintas
decisiones, la Salud ha sido considerada por esta Corporacion, como un derecho fundamental
auténomo. De igual manera, goza de dos dimensiones segun lo dicho por la Honorable Corte
Constitucional, pues la misma instituyo el derecho como Servicio publico y Derecho fundamental.
Por consiguiente, al ser un derecho fundamental autbnomo, permite que los ciudadanos ejerzan la
accion de tutela, para defenderse de cualquier amenaza o lesion, que lo ponga en riesgo. De igual

manera, al ser un servicio publico, garantiza su prestacion “bajo principios de
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eficiencia, solidaridad, universalidad, progresividad e integralidad, correspondiendo al Estado,
fijar las competencias de los departamentos, los municipios y la nacién frente a la atencion que
debe brindarse a la poblacion en general.” (Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revision, T 165,
2011).

En este orden de ideas y en desarrollo de los mandatos Constitucionales sobre la proteccion,
respeto y garantia del derecho a la salud, la ley 100 de 1993, cred dos regimenes de salud, que
incluyen tres tipos de afiliados. En primer lugar, (i) el Régimen Contributivo, el cual incluye
aquellas personas, que gozan de capacidad econdmica, para asumir los costos del sistema, asi como
las cotizaciones obligatorias. Estas personas, son aseguradas por las Entidades Promotoras de
Salud (en adelante EPS). En segundo lugar, (ii) el Régimen Subsidiado, que cobija a quienes no
tienen posibilidad econdmica, de asumir el pago total de las cotizaciones al sistema y como tal,
requieren un subsidio parcial (en algunos casos total), por parte del Estado.

Asi mismo conforme al articulo 216 de la Ley 100 de 1993 el régimen subsidiado esta dirigido,
controlado y vigilado por la Nacion, pero a nivel territorial corresponde a la direccion local de
salud, en subsidiaridad y concurrencia entre el departamento y el municipio. De ahi que, los costos
originados en la prestacion de los servicios de salud, incluidos en el POS-S, se sufragaran con la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que es trasladada por la entidad territorial respectiva a la
EPS-S, que tiene afiliado al paciente. En el evento de los servicios excluidos del POS-S, podran
prestarse por instituciones publicas y privadas, que tengan contrato con la entidad territorial
encargada de asumir la responsabilidad, cuando demuestren el tipo, calidad y cantidad del servicio
efectivamente ofrecido a la poblacion subsidiada, lo cual seré cancelado de acuerdo con el subsidio
de oferta y el subsidio de demanda. (Decreto 3007, 1997).

Asimismo, es importante destacar que el financiamiento parcial o total de los servicios de salud, para

el caso del régimen subsidiado, la Ley 715 de 2001, establece que cada entidad territorial,
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segun el caso, pagara al prestador del servicio de salud (IPS de la red publica o privada con la que
tenga contrato el Estado), la atencién de los servicios prestados de las personas vinculadas a su
entidad territorial, con los recursos del subsidio, a la oferta del fondo departamental, distrital o
municipal segun el caso. Como tal, la racionalizacion de los recursos sigue teniendo plena
importancia para la prestacion del servicio. Precisamente, con base en este concepto, existen los
denominados pagos moderadores, los cuales pretenden mantener la viabilidad del servicio y
garantizar la prestacion eficiente al mayor niUmero de personas.

En este orden de ideas, el articulo 187 de la Seguridad Social, establece que los afiliados y
beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estardn sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se
aplicaran, con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de
los demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también, para complementar la
financiacion del Plan Obligatorio de Salud. (Ley 100, 1993)

Asi las cosas, dependiendo del grupo poblacional, al cual se dirija el cobro, la naturaleza del
mismo seran diferentes en efecto que existen tres tipos de cobros, que, en el Sistema de Salud,
creado por la Ley 100 de 1993. Los copagos, son los aportes realizados Unicamente por los
beneficiarios, para cubrir una parte del servicio prestado y tienen el propdsito de financiar el
sistema de salud (ibidem); en cambio las cuotas de recuperacidn, son los valores que deben pagar
la poblacion pobre en la prestacion de los servicios de salud que no se encuentren cubiertos porel
subsidio a la demanda, segun como se establezca en el contrato de prestacion de servicios de salud
que para el evento suscriba el ente territorial con la institucién prestadora de servicios y en lo
excluido en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado. (Decreto 2357, 1995).

Vale decir que, los copagos se cancelan tanto en régimen contributivo, como en el subsidiado

directamente a la empresa promotora del servicio de salud; mientras las cuotas de recuperacion,
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las pagaran los usuarios del régimen subsidiado a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), de la red publica, o las IPS privadas que tengan contrato con el Estado. Finalmente,
las cuotas moderadoras son aportes realizados por los beneficiarios y cotizantes afiliados al sistema
y tienen la virtualidad de financiarlo.

Después de una revision exhaustiva de la jurisprudencia de la Corte Constitucional, he
identificado la sentencia No. T-148 del 2016 de la Corte Constitucional como punto arquimédico
para la construccion del nicho citacional.

En la Revisién Eventual de las Sentencias Constitucionales de tutela proferidas por el Juzgado
1° Penal del Circuito de Cartago (Valle), por medio de la cual se confirma la decisién determinada
por el Juzgado 4° Penal Municipal Cartago (Valle), dentro del expediente T-5.224.577, y por el
Juzgado 13 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), a través de la cual revocé la
decision adoptada por el Juzgado 27 Civil Municipal de Oralidad de Minima Cuantia de Medellin
(Antioquia), dentro del expediente T-5.232.030, donde se examina la posibilidad de otorgar la
exoneracion de cuotas moderadoras, copagos, cuotas de recuperacion y demas con ocasion a “la
falta de recursos” como barrera para ¢l acceso al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud.

Mediante esta sentencia, la Corporacion resaltd que “como se observo en parrafos anteriores y
lo ha reiterado en sus pronunciamientos, que el servicio de salud debe ser prestado de manera
oportunay eficiente, libre de barreras u obstaculos de acceso” (Sentencia, Sala Cuarta de Revision,
T 148, 2016)

En el mismo sentido, mediante la resaltada Sentencia la Corte advierte varias situaciones
juridicas: i) En ningln caso los pagos exigidos por la Ley podran convertirse en barreras al acceso
al Sistema para las personas mas pobres. ii) La incapacidad econdmica del tutelante se presume

con la mera declaracion del actor. iii) La carga de la prueba es invertida y por ende es la EPS quien
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debe desvirtuar la declaracion de la incapacidad econdmica. Esta sentencia permitio identificar el

nicho citacional y las sentencias relevantes que integran la linea.

5.1. Sentencia hito (importante)

Lopez (2006, p. 163) conceptua con mayor claridad en su libro El Derecho de los Jueces, asi:

Las sentencias hito consolidadoras de linea son aquéllas en las que la Corte trata de definir con
autoridad una subregla de derecho constitucional y en la que usualmente se decanta un balance
constitucional mas complejo que el que en un comienzo fue planteado por las sentencias
fundadoras de linea.

En este sentido y para el caso en concreto, he decidido tomar dos sentencias como fundadoras
de linea las cuales son la C-542 de 1998 y la T-452 de 2001 mediante las cuales se logran esbozar
tres parametros juridicos importantes los cuales son i) En ningun caso los pagos exigidos por la
Ley podran convertirse en barreras al acceso al Sistema para las personas mas pobres. ii) La
incapacidad economica del tutelante se presume con la mera declaracion del actor. iii) La carga
de la prueba es invertida y por ende es la EPS quien debe desvirtuar la declaracion de la
incapacidad econdmica.

5.1.1. Sentencia fundadora de linea Como primera Sentencia Fundadora de la linea se
encuentra la providencia de Constitucionalidad 542 de 1998 del Magistrado Ponente Vladimir
Naranjo Mesa.

El conflicto principal de esta sentencia se determina en primer lugar por el ejercicio de la accion
publica de inconstitucionalidad interpuesta por el ciudadano Oscar Hernando Lara Melo, quien
demando el articulo 187 de la Ley 100 de 1.993 “por la cual se crea el sistema de seguridad social

integral y se dictan otras disposiciones .
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Los fundamentos manifestados por el accionantes se basaban en la Seguridad Social como un
derecho irrenunciable e integral (C.P., arts. 46 y 48), y en concordancia a la vida de los ciudadanos
(C.P., arts. 11y 49), ademas del derecho a la igualdad (C.P., arts. 13) en cuanto a su ejercicio con
el cobro de las cuotas moderadoras, copagos, y demas conceptos ordenados en la disposicion
acusada, pues segun el actor a pesar de sustentarse en la racionalizacion del servicio de salud, no
se puede poner en peligro la vida de los ciudadanos que no pueden cancelar las mismas,
contradiciendo el fin esencial del Estado de garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados constitucionalmente (C.P., art. 20.), concluyendo finalmente que a Seguridad
Social no se constituyo6 para implantar barreras para los menos privilegiados, sino por el contrario
para salvaguardar y amparar a todo el conglomerado.

Ahora bien, en primer lugar, la corte realiza un estudio a cerca del a facultad que tiene el
legislador para estipular los parametros y reglas del régimen legal del Sistema de Seguridad Social
en Salud, que de conformidad con lo consagrado en la Ley 100 de 1993 por la cual se reglamentd
el objeto de la misma, se afirman los principios de solidaridad y proteccién estatal a los grupos
mas vulnerables econdmicamente.

En este sentido, la primera manifestacion realizada por el Honorable Magistrado fue recordar
los distintos pronunciamientos proferidos en Procesos de Constitucionalidad y de Tutela donde la
Corte ha destacado como uno de los fines esenciales del Estado Social de Derecho Colombiano,
el deber de promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados constitucionalmente, dentro de los cuales gozan de un especial
reconocimiento el respeto a la dignidad humana, la garantia de una vida en condiciones dignas, asi
como la prestacion de una Seguridad Social integral, que proteja a las personas ante las distintas
contingencias que puedan menguar su estado de salud y su capacidad econémica, con afectacion

de sus medios de subsistencia o los de su ndcleo familiar. (Sentencia, C 542, 1998)
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El texto demandado se transcribe asi:

Ley 100 de 1993:

Articulo 187. De los pagos Moderadores. Los afiliados y beneficiarios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de
Salud.

Asi mismo, la Honorable Corte al revisar la Constitucionalidad de la norma acusada preciso
en primer lugar que las razones aducidas por el demandante para sustentar el cargo contra el
articulo 187 de la Ley 100 de 1.993, resaltan principalmente la dificultad que se produce para el
ejercicio de los derechos de acceso al servicio de salud y de proteccién a la vida, de los afiliados y
beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud que no puedan contribuir con los
pagos que se exigen adicional al pago de la afiliacion y de la cuota mensual, a pesar de que su
cobro se fundamente en la racionalizacion del servicio de salud.

En concordancia a ello, la Alta Corte destacé en primer lugar que el objetivo principal de la
Ley 100 de 1993 "por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones" es garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afecten, siendo obligacion del Estado, de la sociedad y demas instituciones, proteger y
salvaguardar los mismos.

Dicho Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud

y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el
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futuro, y se configura por "el conjunto armonico de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos y esta conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud,
riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen en la presente ley".
(Ley 100, 1993, arts. 1o0. y 80.), con el deber de ampliacién de su cobertura, hasta lograr un
cubrimiento total de la poblacién para que acceda al mismo (Ley 100, 1993, art. 60.).

Es de anotar que, segln lo establece el articulo 49 Constitucional, el acceso a losservicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, deben estar garantizados por el estado, lo
cual se hace a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en cuya regulacion se
definen los fundamentos que lo rigen, lo relativo a su direccién, organizacion y funcionamiento,
asi como, las normas administrativas, financieras y de control que se le aplican y las obligaciones
que se derivan de ésta, con la finalidad de: Regular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso de toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.
(Constitucion Politica, 1991, Art.152).

Aunado a lo anterior, el régimen legal de los pagos compartidos y cuotas moderadoras fue
definido en el Acuerdo No. 030 de 1.995, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, organismo director del Sistema General de Seguridad Social, determinando como cuotas
moderadoras, las que "tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su
buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral
desarrollados por las EPS™ y como copagos "los aportes en dinero que corresponden a una parte
del valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema".

En este sentido, es evidente y lo advierte la Corte, que la naturaleza de la creacion de este
concepto obedece a la necesidad de racionalizar los servicios para que la comunidad no abuse de

los mismos, sino que realmente se usen con eficiencia y responsabilidad.
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Sin embargo, este cobro por racionalizacion no puede constituir en ningun caso en barreras
de acceso para los méas pobres, y aunque si bien para evitar la generacién de restricciones al acceso
por parte de la poblacién mas pobre, tales pagos se han definido de acuerdo con la estratificacion
socioeconémica y la antigiedad de afiliacion en el Sistema (para la época), no pueden ser
absolutos, sino que siempre se debe estudiar el caso particular.

Ahora bien, es de resaltar que esta sentencia marco la pauta para la interpretacién general
de la naturaleza de los pagos estipulados para la racionalizacion del Servicio de Salud, declarando
exequible el articulo demandado pero bajo el entendido de que si el usuario del servicio no dispone
de los recursos econdmicos para cancelar los pagos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de los servicios
médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera.

En el mismo sentido, encontramos la sentencia T- 452 del 2001 donde se dirimio el conflicto
principal de la Sefiora Laverde Dussan quien era la titular de los derechos que se pedian proteger
y que murio durante el trdmite de la tutela.

Del desarrollo de esta providencia tomada como fundadora se logré determinar un analisis
juridico y factico de fondo sobres los tres conceptos objeto de materia de estudio: i) En ningln
caso los pagos exigidos por la Ley podran convertirse en barreras al acceso al Sistema para las
personas mas pobres. ii) La incapacidad economica del tutelante se presume con la mera
declaracion del actor. iii) La carga de la prueba es invertida y por ende es la EPS quien debe
desvirtuar la declaracién de la incapacidad econdmica. Esta sentencia permitid identificar el nicho
citacional y las sentencias relevantes que integran la linea.

Es asi como, por primera vez la Corte Constitucional sefiala en la misma providencia los temas

e 1Y

claves que desarrollan este proyecto investigativo como el “copago” “régimen subsidiado”

29 ¢y

“exoneracion” “incapacidad economica

99 ¢¢

carga probatoria”.
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En esta providencia la Honorable corte estudia la decision tomada por la Juez Sesenta Civil
Municipal de Bogota donde se niega la solicitud de la tutelante en argumento a la falta de pruebas
aportadas dentro del expediente Constitucional, en este sentido la Corte hace un llamado al estudio
riguroso del caso en concreto, y advierte en primer lugar que la accionante no tiene que probar su
incapacidad econdmica pues existe una "presuncion de incapacidad economica frente a los
afiliados al SISBEN” y por ende afiadi6 que cuando una persona ha demostrado que se encuentra
clasificado en el nivel del SISBEN, no tiene que presentar pruebas adicionales de que es incapaz
de asumir el valor de las cuotas moderadoras correspondiente a un tratamiento de alto costo, como
es el caso de quien padece un tumor maligno. En estos eventos corresponde a la contraparte
desvirtuar dicha situacion. (Corte Constitucional, Sala Sexta de Revision, T 750, 2005)

En la misma linea que nos interesa, mediante esta providencia, la Corte Constitucional logra
advertir nuevamente que el acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud es un principio
Constitucional y un fundamento general estipulado desde el afio 1991 en el estado de Colombia;
Ahora bien, reiter6 que los cobros establecidos por la Ley 100 de 1993 y los Acuerdos
complementarios, jamas podian convertirse en barreras para las personas méas vulnerables, adn ni

siquiera si la misma tuviese calidad de cotizante.

5.1.2. Sentencias confirmadoras. En la elaboracion del nicho citacional, en la sentencia
encontrada como punto araquidonico de apoyo fue la T- 148 de 2016, se identificaron un total de
seis (6) providencias relacionadas con el escenario y problema juridico, las cuales de acuerdo a su
desarrollo mantuvieron el criterio de estipulado por la Corte Constitucional en su momento (con

las sentencias fundadoras) y que ain se mantienen vigentes en el tiempo.
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Dentro de dichas sentencias, encontramos las T- 743 del 2004, T- 330 del 2006, T- 584 del
2007, T-697 del 2007, T-322 del 2012, T- 603 del 2015.

En el recorrido analitico de las sentencias mencionadas se esbozan los mismos criterios ya
estudiados previamente, instituyéndose de fondo la linea asi: i) En ningin caso los pagos exigidos
por la Ley podran convertirse en barreras al acceso al Sistema para las personas mas pobres. ii) La
incapacidad econdmica del tutelante se presume con la mera declaracién del actor. iii) La carga de
la prueba es invertida y por ende es la EPS quien debe desvirtuar la declaracion de la incapacidad
econdmica.

Finalmente, y en la investigacion de las diferentes sentencias, podemos deducir que son
reiterativas en cuanto a que el cobro de copagos no puede convertirse en un obstaculo, para el
acceso a los servicios de salud. Teniendo en cuenta este aspecto, la Sentencia T-563 de la Sala
Cuarta de Revision de la Corte Constitucional (2010) mencion6 que:

Cuando una persona no tiene los recursos econémicos, para cancelar el monto de
dichas cuotas, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud y, en el
caso en que éstos, se requieran con urgencia, se pueden ver afectados algunos derechos
fundamentales, los cuales deben ser protegidos teniendo en cuenta, su primacia frente a
cualquier otro tipo de derecho. Aun asi, “es claro, que si bien el sistema se fundamenta en
el principio de solidaridad (...) también es cierto, que se aplica el principio de equidad y si
el cobro de los mismos afecta la salud, el minimo vital y la vida digna de los usuarios, se
deben dejar de aplicar las normas, que permiten dichos recaudos, con el fin de salvaguardar
derechos superiores.

Por lo tanto, la Corte ha determinado que:

Toda persona tiene derecho a no ser excluida del acceso a los servicios de salud; por tanto,

no es valido condicionar o restringir la prestacion de estos, al pago de sumas de dinero,
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cuando carece de recursos economicos para costearlas. Se analiza, que las entidades que

actlan en el régimen subsidiado deben considerar la situacién de vulnerabilidad, en que se

encuentren sus beneficiarios, de manera que el cobro de las cuotas moderadoras y los
copagos no constituya una barrera para el acceso a la salud de la poblacion mas pobre. (Corte

Constitucional, Sala Novena de Revision, T 388, 2012).

En consecuencia, si bien por regla general el afiliado, debe sufragar con los gastos relativos
al servicio médico que necesita, excepcionalmente, la Corte ha entendido que es posible exonerarlo
del pago de estos. Esta hipotesis se da principalmente, cuando la persona no cuenta con la
capacidad econOmica, para asumir esos gastos. En todo caso, no es al paciente a quien le
corresponde probar esta situacion.

Siguiendo en este orden de ideas, la legitimacion, a causa por activa y agencia oficiosa en la
accion de Tutela, el articulo 86 de la Constitucion, establece que:

Toda persona tendra accion de tutela, para reclamar antes los jueces, en todo momento y lugar,
mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actle a su nombre, la
proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos,
resulten vulnerados o amenazados, por la accién o la omision de cualquier autoridad publica.
(Constitucion Politica,1991).

De acuerdo con este articulo, la accién de tutela, es un mecanismo que tiene como principal

proposito, la defensa de los derechos fundamentales. Para garantizar su eficacia, la Constitucion
permite, que sea interpuesta no solo por el titular del derecho, o por quien presuntamente, lo
encuentra vulnerado, sino que puede ser “por un tercero que actlie en su nombre y representacion.
La accion de tutela, podréa ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera persona
vulnerada o amenazada, en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma o a

través de representante. También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los
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mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra,
deberd manifestarse en la solicitud. (Decreto 1152, 1990).

Asi mismo, el articulo 46 de aquella norma, sostiene que el Defensor del Pueblo esta legitimado,
sin perjuicio del derecho que asiste a los interesados, interponer la accion de tutela en nombre de
cualquier persona que se lo solicite 0 que esté en situacion de desamparo e indefension. Y
finalmente, el 49 del mencionado decreto, dispone que en cada municipio el Personero en su
calidad de Defensor, en la respectiva entidad territorial podra, por delegacion expresa del Defensor
del Pueblo, interponer acciones de tutela o representarlo en las que éste interponga directamente.

De acuerdo con el Decreto citado y la Jurisprudencia Constitucional, la accion de tutela puede
ser interpuesta (i) directamente por el titular del derecho presuntamente amenazado; (ii) por el
Defensor del Pueblo y los Personeros Municipales; (iii) por un representante legal como en el caso
de los menores de edad, incapaces o personas juridicas, (iv) por medio de apoderado judicial, caso
en el cual el apoderado debe ostentar la condicion de abogado titulado y al escrito de accion se
debe anexar el poder especial para el caso, o en su defecto el poder general respectivo[3] y
finalmente; (v) por un agente oficioso. Segun el caso, cada sujeto debera cumplir cargas
adicionales a las generales. No es lo mismo que una persona interponga una accién de tutela a
través de apoderado judicial que mediante un agente oficioso. En el primer evento (a través de
abogado), el representante debera probar su condicion de abogado titulado y ademas, tendra que
aportar al despacho el poder especial conferido por la parte. En la agencia oficiosa no. Se podra
ejercer accion de tutela en favor de otro (a través de la figura de la agencia oficiosa) cuando (i) el
titular del derecho se encuentre en imposibilidad de acudir ante los jueces vy, (ii) el agente lo
manifieste expresa o tacitamente en la accion de tutela.

En todo el estudio realizado, hemos concluido que corresponde al juez de tutela, ponderando

las circunstancias del caso, definir si, en efecto, la persona de cuyos derechos fundamentales se
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trata podria haber presentado por si misma la demanda, evento en el cual careceria de sustento
juridico la agencia oficiosa y se configuraria la ilegitimidad en la causa por el aspecto activo. La
norma legal es suficientemente comprehensiva y guarda relacion con hechos de cualquier
naturaleza o con situaciones que imposibilitan la comparecencia directa del interesado. No puede
elaborarse de antemano una lista de circunstancias justificantes de la forma en que se ha llegado a
los estrados. Empero, en el marco normativo encajan todas las eventualidades que limitan aquien
se considera afectado para acudir ante el juez, siendo claro que debe tratarse de circunstancias que
lleven razonada y fundadamente al agente oficioso a obrar sin poder expreso, como deberia ocurrir
normalmente. Desde luego, una enfermedad que incapacita al individuo, en razén de su gravedad,
haciendo que en la practica le sea imposible actuar por su propia cuenta, vale como motivo para
admitir al agente oficioso. (Corte Constitucional, Sala Quinta de Revision, T 315, 2000).

En consecuencia, si bien los agentes oficiosos deben cumplir con la carga de probar la
imposibilidad del titular del derecho, para acudir al proceso y manifestar que actlian en esa calidad,
estos requisitos no son formulas pétreas. Es deber del juez constitucional, verificar los hechos y
material probatorio para verificar, en caso de que el agente no manifieste su calidad, o no pueda
probar la imposibilidad del titular para acudir directamente a la accion, verifique los hechos del
caso y de ser necesario decrete pruebas para determinar la procedencia de la accion de tutela a
través del representante oficioso.

Siguiendo con el andlisis constitucional, se observa que en resumen el cobro de copagos y
cuotas de recuperacion a los afiliados y beneficiarios del Sistema General en Seguridad Social en
Salud, segun La Constitucion Politica, en su articulo 49, establece que la atencion de la salud, es
un servicio publico a cargo del Estado, garantizandose a todas las personas el acceso a los servicios

de promocion, proteccion y recuperacion de la salud, lo cual ha sido desarrollado por la
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Jurisprudencia Constitucional haciendo énfasis en las condiciones de calidad, eficacia y
oportunidad con que los servicios deben ser prestados.

Adicionalmente, consagra que tanto las cuotas moderadoras como los copagos debenaplicarse
de acuerdo con los principios de: i) equidad, (ii) informacién al usuario, (iii) aplicacion general sin
discriminacioén alguna y (iv) no simultaneidad.

En forma especifica, los “beneficiarios del régimen subsidiado contribuiran a financiar el valor
de los servicios de salud, que reciban, a través de copagos establecidos segun los niveles o
categorias fijadas por el Sisben”. Ademas advierte, (1) que no habra lugar a copagos en los casos
“de indigencia debidamente verificada y las comunidades indigenas™; (i1) que el copago maximo
para el nivel | del Sisbeny la poblacion incluida en listado censal, es del 5% del valor de la cuenta,
sin que el cobro por un mismo evento exceda de una cuarta parte del salario minimo legal mensual
vigente; (iii) que el copago maximo para el nivel Il del Sisben sea el 10% del valor de la cuenta,
sin que el cobro por un mismo evento exceda de la mitad de un salario minimo legal mensual
vigente. (Acuerdo 260, 2004).

Posteriormente, el legislador establecio nuevos parametros al sefialar que “no habra copagos ni
cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel |
del Sisben o el instrumento que lo remplace” (Ley 1122, 2007)

En conclusion, el legislador consider6 procedente el cobro de las cuotas moderadoras y
copagos, como mecanismo destinado a “racionalizar el uso de servicios del sistema” y a “financiar
los servicios recibidos” (Ley 100, 1993)

En este analisis, es importante, tener en cuenta los Precedentes jurisprudenciales relevantes,
para la decision sobre las cuotas moderadoras, de recuperacién o Copagos.

De igual manera, se destaca que, segin este analisis los copagos, a que estan obligados los

afiliados al régimen subsidiado, son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor
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del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema, de conformidad con
el articulo 2° del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad social en Salud - CNSSS. Estos,
segun articulo 7° del Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS,
se aplican a:

1. Los servicios y procedimientos no quirdrgicos, del Plan Obligatorio de Salud subsidiado —
POSS, que no tengan que ver con acciones de promocion y prevencion, programas de atencion
materno infantil, programas de control de enfermedades transmisibles, enfermedades catastréficas
o de alto costo, la atencion inicial de urgencias, consulta externa médica, odontoldgica, paramédica
y de medicina alternativa aceptada, consulta externa por médico especialista, formula de
medicamentos, para tratamiento ambulatorio, examenes de diagndstico por laboratorio clinico
ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacion adicional a la del médico tratante,
y examenes de diagndstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran
autorizacion adicional a la del médico tratante.

2. Los servicios del POSS de atencion hospitalaria y los procedimientos de cirugia, que no
tengan que ver con acciones de promocion y prevencion, programas de atencién materno-infantil,
programas de control de enfermedades transmisibles, enfermedades catastroficas o de alto costo,
la atencidn inicial de urgencias.

3. Los procedimientos no quirdrgicos, necesarios para rehabilitacion como las terapias (fisica,
respiratoria, ocupacional, de lenguaje), entre otras.

4. Las imagenes diagndsticas invasivas, tales como el procedimiento de endoscopia, rectoscopia
y medios de contraste.

5. Los procedimientos de Odontologia, diferente a consulta, tales como la obturacion y la

endodoncia.
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Por esto, deberan aplicarse copagos a todos los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado, con excepcidn de los estipulados en los articulos 18, 19 y 54 de la Ley 1438 de
2011,y 7°, Acuerdo 260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS.

El objetivo del copago, no es el de racionalizar el adecuado uso del servicio de salud, este fin
lo busca solamente la cuota moderadora.

¢Pero cdmo racionalizar la utilizacion de los servicios, por parte de los afiliados al Régimen
Subsidiado en Salud?, este objetivo debera realizarlo la EPS-S, a traves de las acciones de
promocion, educacion en salud y de prevencion de la enfermedad, y a través de la informacion que
de los deberes y derechos haga la EPS-S a sus afiliados, con los que se debera buscar, que haya un
adecuado manejo y acceso a los servicios de salud de baja, mediana y alta complejidad y de
urgencias, los copagos en el Regimen Subsidiado se pagaran segun los niveles o categorias fijadas
por el Sishén que tenga el afiliado, teniendo en cuenta el valor de las tarifas pactadas por la EPS-
S con los prestadores de servicios de salud; de esta manera, el valor por concepto maximo de
copagos para afiliados de los niveles 2 y 3 del Sisbén, es del 10% del valor de la cuenta.

Por lo que, los copagos que cobren las EPS-S, por los servicios que no estan exentos de estos,
en el mismo afio calendario, por una patologia especifica incluida en el POS -S sin importar el
namero de servicios que se realicen por la patologia especifica, ni su cuantia, no podran exceder
de medio salario minimo legal mensual vigente, segun los niveles o categorias fijadas por el Sisbén
que tenga el afiliado.

Asi mismo, los copagos que cobren las EPS-S, por los servicios que no estan exentos de estos,
en un afio calendario por las diferentes patologias incluidas en el POS-S, sin importar el nimero
de servicios que se realicen por estas patologias, ni su cuantia, no podran exceder de medio un (1)
salario minimo legal mensual vigente, segin los niveles o categorias fijadas por el Sisbén, que

tenga el afiliado.
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Finalmente y como se ha determinado, desde la 6rbita jurisprudencial se establece: “que toda
persona tiene derecho a no ser excluida del acceso a los servicios de salud”; por tanto, no es valido
condicionar o restringir la prestacion de los mismos, al pago de sumas de dinero, cuando carece
de recursos econdémicos para costearlas. Las entidades que acttan en el régimen subsidiado, deben
considerar la situacién de vulnerabilidad en que se encuentren sus beneficiarios, de manera que el
cobro de las cuotas moderadoras y los copagos no constituya una barrera para el acceso a lasalud
de la poblacion mas pobre.

Al abordar el analisis sobre la Constitucionalidad del articulo 187 de la Ley 100 de 1993, en
Sentencia C-542 de octubre 1° de 1998, M. P. Hernando Herrera Vergara, esta Corte declaro la
exequibilidad condicionada del mismo, bajo el entendido de que si el usuario del servicio de salud,
no dispone de los recursos econdémicos para cancelar los pagos moderadores, 0 controvierte la
validez de su exigencia, el sistema y sus funcionarios, no le pueden negar la prestacion integra y
adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirtrgicos, asistenciales y de medicamentos,
que requiera sin perjuicio de los cobros posteriores, con arreglo a las normas vigentes. (Ley 100,
1993).

Esta corporacion considerd exequible el cobro de este tipo de valores, por cuanto su fin es
racionalizar el uso de los servicios de salud, sin limitar el acceso, asegurando una mejor asignacion
de los recursos y la promocién del principio constitucional de solidaridad, al propender que las
personas contribuyan a sufragar los costos del sistema. Sobre este punto condiciond la norma
demandada al entendido de que “los pagos compartidos y las cuotas moderadoras no pueden
tomarse por la administracion como elementos a los cuales se supedite el acceso a los servicios de
salud.

La Corte ha interpretado la necesidad y justificacion de las cuotas moderadoras y los copagos,

encontrandolas en general ajustadas a la Constitucidn, no obstante, en los escenarios en que las
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autoridades supediten el acceso a los servicios de salud a la cancelacion de pagos moderadores, ha
reiterado que estos deben ser razonables y no constituir obstaculo contra la salud de quienes no
cuentan con capacidad econdémica para sufragarlos.

En la sentencia con ponencia de la Dra. Clara Inés Vargas Hernandez, se precisé que la
incapacidad financiera de una persona para cancelar las cuotas de recuperacion, no es razén
suficiente para que no reciba un tratamiento o procedimiento médico, de presentarse esta
extralimitacion de la exigencia se vulnerarian los mas altos postulados del Estado Social de
Derecho. Por lo tanto, cuando una persona se encuentra en condiciones de pobreza, y requiera de
un tratamiento o procedimiento médico, que le proteja su derecho a la vida en condiciones de
dignidad, no se podré interponer obstaculos de caracter econémico, debido a su imposibilidad
economica para la no realizacion de dichos procedimientos. (Corte Constitucional, 2005).

Por consiguiente, toda persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que
requiera, asi no los pueda costear. La entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios
de salud, quebranta el derecho de acceder a ellos, si exige a un inope, como condicion previa, la
cancelacion del pago moderador a que haya lugar en virtud de la reglamentacion; en otras palabras,
la empresa tendra derecho a que le sean pagadas las sumas respectivas, pero no en desmedro del
goce efectivo del derecho a la salud de una persona.

Asi, las cuotas moderadoras, de recuperacion o copagos, como instrumentos del SGSSS, para
garantizar su equilibrio financiero, son legitimas en la medida en que no obstruyan o limiten el

acceso a los servicios de salud de la poblacion mas pobre y vulnerable.
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6. Capitulo I11. Analizar el criterio de los jueces de Bucaramanga

La Corte Constitucional ha sostenido reiteradamente en la Jurisprudencia Constitucional que, en
virtud del derecho constitucional y fundamental a la salud, el Estado esta en la obligacion de
adoptar todas aquellas medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de los derechos que
salvaguarden la vida humana en condiciones dignas.

La Carta Politica de 1991 estableci6 la Seguridad Social como un derecho y un servicio pablico
obligatorio a cargo del Estado, y por tanto tiene obligacidn de garantizarlo. Asi lo sefiala el articulo
48, segun el cual La Seguridad Social es un Servicio Publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los terminos que establezca la Ley.

En el mismo sentido, el articulo 49 Superior sefiala que es tarea del Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de los servicios de salud conforme con los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y, del mismo modo, establece que es deber de todas las personas
procurar el cuidado de su salud, asi como la de su comunidad.

En desarrollo de los citados articulos, el legislador expidi6 la Ley 100 de 1993 que reguld el
tema de la Seguridad Social Integral. Tratdndose de la salud, dispuso que, ademas de los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, establecidos en la Constitucion Politica, el Sistema
General de Salud se regira, entre otros, por el principio de obligatoriedad, segun el cual la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los habitantes de
Colombia, de manera que corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores a este
sistema y al Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun empleador o

capacidad de pago.
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En observancia de lo anterior, el legislador, en ejercicio de sus facultades y con el objetivo de
proporcionar a los ciudadanos un servicio de salud eficiente y de procurar que todas las personas
tengan acceso al sistema de salud y se pueda cumplir con la obligatoriedad alli propuesta,
establecio dos Regimenes de afiliacion. Estos Regimenes son, el Contributivo y el Subsidiado.

La Ley por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral define el Régimen
contributivo de la siguiente manera:

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos y las familias al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a traves del pago de una
cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo, financiado directamente por el
afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. (Ley 100,1993, Art. 202)

Ahora bien, por delegacion del Estado la prestacion del servicio esta a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud EPS, que, a la vez, estan autorizadas para contratar la atencion de los usuarios
con las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud IPS.

Por su parte la mediante la cual se cred el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia
define el Régimen Subsidiado como:

Un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion
subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente
Ley. (Ley 100, 1993, art. 211)

Ahora bien, este régimen busca que se financie la atencion en salud de las personas mas
vulnerables y sus grupos familiares que no tienen capacidad de cotizar, siendo la Corte
Constitucional reiterativa en que con el fin de que el Sistema de Seguridad Social en Salud contara
con viabilidad econémica para garantizar el acceso de toda la poblacion, la ley establecié que tanto

beneficiarios como afiliados tienen el deber de asumir unos pagos moderadores, ya sea pagos
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compartidos, los deducibles o las cuotas moderadoras. (Corte Constitucional, Sala Cuarta de
Revision, T-478, 2013)

Ahora bien, segun lo dispuesto en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el cual indica, a su
vez, que dichos pagos deben ir encaminados a racionalizar los servicios del sistema y a
complementar la financiacion de los servicios, advirtiendo la honorable Corte que, en cuanto a los
beneficiarios del régimen subsidiado, se observa que también deben contribuir con la financiacién
del sistema a través de copagos, pero claramente de una manera distinta. Por ejemplo, los afiliados
en Nivel 11 del SISBEN deben cancelar el valor equivalente al 10% de la cuenta, resultado del
servicio prestado. No obstante, no hay lugar al cobro de pagos moderadores a quien esté clasificado
en Nivel 1 de SISBEN, se encuentre en condicion de indigencia, pertenezca a una comunidad
indigena, ROM, poblacion infantil amenazada, y desmovilizada, entre otras, segun lo sefialado en
el articulo 1° del Acuerdo 365 de 2007, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. (Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revision, T-478, 2016)

Con todo, es importante resaltar que el establecimiento de las anteriores Subreglas no han sido
producto de un analisis pacifico al interior del Sistema de Seguridad Social en Salud, pues
evidentemente realizar la ponderacion de la procedencia de la exoneracion de los copagos, y cuotas
moderadores sin desdibujar el equilibrio econémico del Sistema evitando el detrimento
patrimonial al erario publico y que no ponga en riesgo el Sistema Integral de la Seguridad Social
en el pais, ha sido una tarea que las entidades promotoras de salud no han querido adoptar, sino
que han dejado las decisiones al arbitrio de los Jueces de la Republica.

Ahora bien, a lo largo de la historia los estudiosos de la doctrina legal han debatido el concepto
del derecho como aquella disciplina compuesta por caracteristicas normativas, sociales, politicas

y econdmicas gque logran armonizar un sistema juridico variable y aplicable a la realidad social.
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Si bien par el caso que nos suscita fue necesario esbozar la norma juridica aplicable en materia
de copagos y cuota moderadora en el Régimen Subsidiado, nos es inevitable resolver la pregunta
de investigacion juridica, afladiendo a lo doctrinalmente creado, el verdadero valor normativo en
la aplicacién judicial, analizando el recuento jurisprudencial en los recientes criterios adoptadas
por las distintas jurisdicciones Civil, Penal, Laboral y Administrativo en el Municipio de
Bucaramanga, analizando la perspectiva de los distintos jueces Municipales, del Circuito y
tribunales en sus variadas providencias de primera y segunda instancia al momento de aplicar la
normatividad ajustada a la realidad juridica, ponderando tanto los preceptos constitucionales
individuales de los accionantes, como la naturaleza juridica de los copagos y cuotas moderadoras
con el fin de evitar un desfigurar el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Consideraciones relevantes de las sentencias objeto de estudio en el Municipio de
Bucaramanga.
Respecto a las consideraciones tenidas en cuenta en los Juzgados Civiles Municipales de
Bucaramanga en las sentencias de tutela T-718 / 2018, T-320 / 2019, T-166 / 2019 se pudo
establecer como es sabido, la procedencia de la accidn de tutela en cuanto a tratarse de una persona
con discapacidad y en el mismo sentido, sin embargo, en la primera instancia de la T-718/2018, el
operador judicial advierte que no se logro probar que la accionada haya cobrado al agenciado las
sumas de dinero de las cuales solicita ser exonerado, asi como tampoco se encuentra acreditado
dentro del plenario que dichos pagos hubiesen convertido en una verdadera barrera del usuario
para acceder a los servicios de salud pretendidos, por lo que en primera en instancia no se pudo
conceder el amparo, sin embargo, el ad quem hace una importante salvedad frente al tema,
aplicable respecto de la regla general en materia probatoria, segun la cual, con la mera afirmacién
de ausencia de recursos econémicos indefinida por parte del actor es suficiente para el operador

judicial pues se presume la buena fe, resumiéndose ello en la presuncion de incapacidad econémica
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frente a los afiliados al SISBEN y teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres
de la poblacion.

Aunado a lo anterior, en ambas sentencias se denot6 que en el evento en que algun beneficiario
no cuente con el dinero suficiente para cubrir las cuotas moderadoras, copagos 0 no han
completado las semanas minimas de cotizacion prescritas en la legislacion para acceder a los
tratamientos de alto costo, pero estos lo requieren con tal urgencia que sin ellos se verian afectados
los derechos fundamentales mencionados y por esto, no habra justificacion para negar la prestacion
del servicio y asi mismo, adujeron que son trabas injustificadas aquellas que, sin ser una exigencia
directa al usuario sobre un procedimiento a surtir, terminan por afectar su derecho fundamental a
la salud en cualquiera de sus facetas como lo es especificamente los gastos de cuotas moderadoras
y de copagos.

Afadido a lo anterior, se enfatizd en que uno de los deberes principales del Estado es la garantia
del acceso a los servidos de salud de la poblacion mas pobre y vulnerable, y la de sus grupos
familiares, los cuales asume de forma directa o a través de terceros, incluyendo la prestacion del
conjunto de beneficios a que tienen derecho las personas que bajo esta caracteristica desfavorable
se encuentran vinculadas al régimen subsidiado de salud.

Del mismo modo, en lo concerniente a los Jueces Civiles del Circuito T-185/2006, T-040/2014,
T-031- 2014, T-126 / 2015 a través del estudio de las anteriores sentencias se identificd que en
reiteradas ocasiones se adujo que la Ley 100 de 1993, en su articulo 187 el aspecto de solidaridad
de los afiliados con la financiacion del Sistema General de Seguridad Social al sujetar la prestacion
del servicio a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos), aspecto que,
sometido a valoracion constitucional por el Maximo Tribunal, advirtié que si el usuario del servicio
no dispone de los recursos econdmicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la

validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y
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adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que
requiera.

Asi mismo, con el objeto desarrollar la precitada solidaridad, el ejecutivo, a través del
Ministerio de Salud, reglament6 dichos cobros para los afiliados al régimen subsidiado en el
Decreto 2357 de 1995, que, en relacion con el presente caso, sefialé en su articulo 18 numeral
segundo que la poblacién no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel 1 del SISBEN
o incluidas en los listados censales pagaran un 5% del valor de los servicios sin exceder el
equivalente a un salario minimo mensual legal vigente por la atencion de un mismo evento,
disposicion que segun el numeral 4 ibidem resulta aplicable al presente caso. (Ley 100,1993).

Desde la connotacion constitucional, en el articulo 49 de la Constitucion Politica se establece a
la salud con una doble connotacion —derecho constitucional fundamental y servicio pablico-. En
tal sentido, todas las personas deben poder acceder al servicio de salud y al Estado le corresponde
organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion de conformidad con los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad; De la misma manera La modalidad de reconocimiento de
ciertas prestaciones del servicio de salud, bajo la exigencia de copagos o cuotas moderadoras a los
afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, ha buscado satisfacer el principio constitucional
de la eficiencia y mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para satisfacer adecuada, oportuna y suficiente la garantia del derecho a la
salud. Se pretende pues con ello, racionalizar el uso de los servicios de salud; fin este, consagrado
expresamente en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 y desarrollado principalmente en los
Decretos 2357 de 1995, 050 de 2003 y en el Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. (Constitucion Politica de la Republica de Colombia,1991).

Igualmente, en tratandose del tema de la integralidad en la prestacion del servicio de salud esta

encaminada a (i) garantizar la continuidad en la prestacion del servicio y (ii) evitar a los
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accionantes la interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito
por los médicos adscritos a la entidad, con ocasion de la misma patologia. También ha dicho la
Corte que en cualquiera de estas hipdtesis sera el juez constitucional el encargado de verificar, en
cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley obstaculiza el acceso al
servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una vulneracion de los derechos
fundamentales.

Adicionalmente, la proteccion del derecho fundamental a la salud, no se agota con la sola
prestacion del servicio, sino que, ademas, implica que el costo que éste demande deba ser asumido
por la entidad encargada de proporcionar la atencion médica cuando se encuentra en el POS o una
vez prestado el servicio presentara repeticion contra el FOSY GA cuando la atencion se excluya de
los planes obligatorios de salud. Ello de conformidad con el principio de integralidad que rige el
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Por consiguiente, los Jueces Laborales del Circuito de Bucaramanga a través de las sentencias
T- 146 /2017, T- 223 /2017, T- 237 / 2017, T- 148 / 2017 en cuanto al tema de exoneracion de
cuotas de recuperacion con ocasion a la inestabilidad econdmica; Para esta discusion, se trae a
memoria lo dicho por la Corte, la cual establece el derecho de los ciudadanos en condiciones de
pobreza y vulnerabilidad de acceder al SISBEN de manera igualitaria y, a la vez, el deber
correlativo de las autoridades estatales encargadas de la administracion e implementacion de este
programa de adoptar todas aquellas medidas dirigidas a que éste cumpla con su objetivo
constitucional a cabalidad.

Segun la jurisprudencia de esta Corporacion, entre las autoridades publicas que administran y
operan programas de gasto social como el SISBEN y los potenciales beneficiarios, pueden surgir
dos tipos de controversias con relevancia constitucional. La primera clase de casos surgen cuando,

en razon de acciones u omisiones de funcionarios encargados de la administracion del SISBEN,
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los eventuales beneficiarios de subsidios no pueden acceder o se le dificulta el acceso a ese
instrumento de focalizacion. El segundo tipo de casos se presenta cuando las personas que no
resultaron beneficiadas con la asignacién de un determinado subsidio estiman que su exclusién se
produjo como consecuencia de una inequidad en el disefio del SISBEN, cuyas variables no
contemplan sus especificas condiciones de vulnerabilidad social. (Corte Constitucional, Sala
Segunda de Revision, T-862, 2002).

Asi mismo, con el fin de determinar los casos en los cuales es necesario eximir al afiliado del
pago de las cuotas moderadoras o de los copagos y en aras de proteger el derecho constitucional a
la salud de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud, esta Corte ha desarrollado dos
reglas jurisprudenciales sobre el tema: (i) Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio
médico carece de la capacidad econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la
entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del
paciente a éste, asumiendo el 100% del valor. (ii) Cuando una persona requiere un servicio medico
y tiene la capacidad econémica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion
correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar
oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias adecuadas, sin que
la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder a la prestacion del servicio. (Corte
Constitucional, Sala Sexta de revision, T-607,2007).

También ha dicho la Corte que en cualquiera de estas hipotesis sera el juez constitucional el
encargado de verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley
obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una
vulneracion de los derechos fundamentales.

De igual modo, consideran los despachos que las simples afirmaciones por parte del actor

referentes al desempleo, y de no contar con los suficientes recursos, son suficientes para dar por
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probada dicha incapacidad econémica. Para finalizar, una de las posiciones que se pueden resaltar
dentro de estas, fue la mencion de que en efecto, las personas que padecen enfermedades
catastroficas o ruinosas la Corte ha sido enfatica en insistir en la proteccion constitucional
reforzada que este grupo de personas merece, apoyada en mandatos constitucionales como:
asegurar a sus integrantes la vida (Preambulo), estado social de derecho fundado en el respeto de
la dignidad humana y la solidaridad (articulos 1), fines esenciales del Estado como garantizar la
efectividad de los principios y derechos (articulo 2), primacia de los derechos inalienables de la
persona (articulo 5), derecho a la vida (Articulo 11), integridad fisica (articulo 12), derecho a la
igualdad y proteccion especial a las personas que por su condicién econdmica, fisica o mental se
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta (articulo 13), dignidad de la familia (articulo
42), proteccion de los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos a quienes se prestara atencion
especializada (articulo 47), seguridad social (articulo 48), atencion en salud (articulo 49), deber de
la persona de obrar conforme al principio de solidaridad social (articulo 95), finalidad social del
Estado de bienestar general y mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. Solucién de las
necesidades insatisfechas de salud y prioridad del gasto publico social (articulo 366), entre otras
disposiciones.

Anélogamente, los Jueces Penales del Circuito a través de las sentencias de tutela estudiadas,
como lo son la T- 030 / 2017, T- 048 / 2017, T-123 / 2018 recuérdese que cuando la vida y la
salud de las personas se encuentren grave y directamente comprometidas a causa de falta de
servicios o tratamientos médicos operaciones no realizadas, tratamientos inacabados, diagnosticos
dilatados, drogas no suministradas, servicios sin prestarse, etc., bajo pretextos puramente
economicos o administrativos - aun contemplados en normas legales o reglamentarias - el juez
constitucional debe amparar los derechos fundamentales teniendo en cuenta la prevalencia de los

preceptos superiores que los hacen inviolables. Las cuotas moderadoras seran aplicables
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Unicamente a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios en el Régimen Contributivo, mientras
que los copagos se aplicaran Unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios del Régimen
Contributivo, segun lo establecido en el articulo 3° del Acuerdo 260 del CNSSSS.

La cuota moderadora, es un valor que se cred para que los usuarios del Régimen Contributivo
no desborden los servicios de salud y moderen la utilizacion de estos; éstas, buscan promover que
los afiliados se inscriban en los programas de atencién integral desarrollados por las EPS. Asi, la
consulta externa, general, médica, paramédica y especializada, los servicios de odontologia,
laboratorios, medicamentos, imagenes diagndsticas por imagenologia y urgencia no vital, deben
recibir un aporte del afiliado, segun el ingreso o salario base de cotizacion del afiliado cotizante,
(articulos 6° y 8° del acuerdo 260 del CNSSS). Pero si el usuario esta inscrito o se somete a las
prescripciones regulares de un programa especial de atencion integral para patologias especificas,
en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control, no habra lugar a
cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios, tal y como lo establece el paragrafo 2° del
articulo 6° del Acuerdo 260 del 2.004 del CNSSS. Igualmente, prevé la Ley 100 de 1993 en su
articulo 187 el aspecto de solidaridad de los afiliados con la financiacion del Sistema General de
Seguridad Social al sujetar la prestacion del servicio a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles (copagos), aspecto que, sometido a valoracion constitucional por el Méximo Tribunal,
advirtio que si el usuario del servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar las
cuotas moderadoras o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacion integra 'y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirurgicos,
asistenciales y de medicamentos que requiera (Ley 100,1993).

Sin perjuicio a lo anterior, y en relacion con la retencion del paciente por la institucion
prestadora del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido clara y categorica al sefialar que

no es constitucionalmente aceptable que los prestadores de salud pidan el pago efectivo o la
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suscripcidn de titulos para cancelar los servicios prestados a los pacientes o a sus familias, porque
constituye una imposicion de obstaculos injustificados y desproporcionados al acceso al servicio.

En efecto, no tienen en consideracion la situacion de vulnerabilidad e imponen medidas
trasladando fallas del sistema a los usuarios, pudiendo afectar su derecho al minimo vital.

No obstante, en el resuelve de la T- 092 / 2017, se tutelan los derechos fundamentales del
accionante, pero se niega la solicitud de exoneracion de cuotas de recuperacion y/o copagos, en
razon a que el actor no demostro que se le hubiese cobrado suma alguna del mismo modo, tampoco
menciona que el cobro por concepto de cuotas de recuperacion se ha convertido en impedimento
para acceder al servicio de salud, maxime cuando en las anteriores programaciones de servicios de
salud no acudi6 a solicitar la proteccién constitucional, siendo evidente que lo que motivé la
instauracion de la tutela, ha sido la no entrega de los insumos prescritos por el médico tratante.

Los Jueces Administrativos de Bucaramanga, a través de las sentencias analizadas T- 070/2011,
hacen hincapié en la Jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que el derecho a la
salud, es de raigambre fundamental, por lo que puede ser protegido a través de accion de tutela.
Por ende, dej6 de ampararlo con la condicién de que vulnerara otro derecho de tal jerarquiacomo
la vida, en lo que se denomino el criterio de conexidad La proteccion constitucional del derecho
fundamental a la salud y el principio de integralidad. Reiteracion Jurisprudencial.

Asi las cosas, concluyd con fundamento en normas derecho internacional que su sola
vulneracion le concede la facultad a las personas para que le soliciten al juez constitucional su
intervencion y defensa de sus derechos fundamentales. Adicionalmente, el precedente
constitucional ha indicado que el nucleo esencial del derecho a la salud no solo obliga a resguardar
la simple existencia fisica del ser humano, sino que se extiende a los &mbitos psiquicos y afectivos
de la persona. Entonces, lo fundamental de este derecho surge cuando se verifica alguno de los

siguientes puntos: (i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planesobligatorios,
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siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico vy, (ii) falta
de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese
a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la
incapacidad econoémica para asumirlas.

En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. Sin embargo, en esta sentencia no se concedié el amparo
del derecho constitucional, toda vez que el Juzgado considerd que la paciente no les dio la
posibilidad a los médicos adscritos a la EPS-S Solsalud de que valoraran y estudiaran la
procedencia de la atencion clinica requerida. Por consiguiente, estima que no se cumple con una
de las subreglas previstas por la Corte Constitucional para ordenar un medicamento no incluido en
POS-S, como es la existencia de la orden del médico tratante, siendo entonces improcedente
acceder a la solicitud de la exoneracion de copagos y/o cuotas de recuperacion. La actora no
impugno esta decision, pero la misma fue sujeto del Recurso Eventual de Revision en el cual, la
Corte Constitucional, una vez mas reiterd su posicion sobre el punto de los servicios no incluidos
dentro del citado esquema NO POS, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha depurado los
criterios de acceso a los mismos y ha dicho: En adelante, para simplificar, se dird que unaentidad
de salud viola el derecho si se niega a autorizar un servicio que no esté incluido en el plan
obligatorio de salud, cuando el servicio se requiera (i) la falta del servicio médico vulnera o
amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no
puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) con necesidad
el interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al

servicio por otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un
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médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta
solicitandolo.

Para el caso en particular, la H. Corte revoco la sentencia de primera instancia, considerando
que, en el caso en concreto, se evidencio el cumplimiento de tres de las cuatro reglas anteriormente
mencionadas, y en ese sentido, hizo un estudio relacionado con la vulneracién del derecho a la
salud para el caso en contrato, exhortando a la EPS a que realizara la operacion requerida por la
accionante en el término de una semana, posterior a que se llevaran a cabo los exdmenes necesarios
para la actualizacion del estado de la enfermedad, al igual que le reconocié a Solsalud E.P.S el
derecho a repetir en contra del Estado, a través del FOSYGA.

Por consiguiente, en las sentencias T- 273 / 2017, T- 252 / 2017, T- 370 / 2017 se hizo un
estudio del principio de sostenibilidad, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 prevé que las personas
afiliadas y beneficiarias del Sistema General en Seguridad Social en Salud, tanto del régimen
contributivo como del subsidiado y los participantes vinculados, se encuentran sujetas a pagos
moderadores, los cuales comprenden, entre otros, los pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. La misma norma precisa que para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con
el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema mientas que, en el caso de los
deméas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la
financiacion del Plan Obligatorio de Salud. Conforme con el mandato anterior, se han venido
profiriendo regulaciones de distinto orden encaminadas a definir y reglamentar el régimen de los
pagos moderadores y la forma como deben ser aplicados. En relacion con este Gltimo aspecto, es
el propio articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el que define los criterios de aplicacion de los “pagos
moderadores”, precisando que, para los diferentes servicios que se presten dentro del sistema de
salud, dichos pagos seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioecondémica, esto es,

teniendo en cuenta la capacidad de pago de los usuarios del sistema.
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Asi, tratandose del Régimen Contributivo, los pagos moderadores se aplicaran tomando como
referente el ingreso base de cotizacion del afiliado cotizante, mientras que, para el régimen
subsidiado y los participantes vinculados, tales pagos se aplicaran de conformidad con la
calificacion socioecondmica de la encuesta SISBEN, entendida esta como el sistema de
informacién que permite identificar y clasificar a la poblacion pobre del pais que es potencial
beneficiaria de los subsidios y de los programas sociales que ofrece el Estado. (Ley 100, 1993).

Sobre el cobro de copagos y cuotas de recuperacion a la poblacién vinculada al Sistema de
Seguridad Social en Salud, segun lo dispuesto en el articulo 49 de la Constitucion Politica, la
presentacion del servicio pablico de salud esta a cargo del Estado, el cual tiene la obligacion de
organizarlo, dirigirlo y reglamentarlo de conformidad con los principios de eficiencias,
universalidad y solidaridad. En desarrollo de este mandato constitucional se expidio la Ley 100 de
1993, régimen legal dirigido a garantizar el acceso de toda la poblacion al servicio de salud y sus
diferentes modalidades de prestacion siendo la eficiencia uno de los principios basicos del sistema
de salud y con el proposito de racionalizar su uso, el legislador establecié como regla general la
obligacion de que los usuarios concurran a financiar los servicios de los cuales se benefician, a
trasvés de los denominados pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos),
consagrados expresamente en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 y desarrollados principalmente
en los Decretos 2357 de 1995, 050 de 2003 y en los Acuerdos 030 de 1996 y 260 de 2004 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Con todo, la jurisprudencia ha aclarado que la exoneracion de cuotas moderadoras 0 copagos
no procede de manera automatica ni en todos los casos, es decir que no se extiende per se a todas
las personas, ya que para ello es necesario que se cumplan los siguientes requisitos: “(i) que la falta
de servicio médico o del medicamento vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad

fisica de quien lo requiere, salvo el caso de los nifios y los ancianos donde se puede
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obviar este requisito por ser sujetos de especial proteccion cuyo derecho a la salud es fundamental
per se (ii) que el interesado no pueda directamente costear el servicio médico o el medicamento,
ni puede acceder a estos a través de otro plan de salud que lo beneficie, ni puede pagar las sumas
que por acceder a estos le cobre, con autorizacion legal, la EPS, y (iii) que el servicio o el
medicamento haya sido prescrito por un médico adscrito a la EPS o ARS de quien se esta
solicitando el tratamiento.

Ahora bien, estudiada ademas la linea jurisprudencial y los criterios tomados por los Jueces del
Municipio de Bucaramanga, se puede resumir que las reglas construidas por el maximo tribunal
Constitucional, y acogidas en la mayoria de las providencias de nuestros Jueces del municipio de
Bucaramanga resumiéndose las mismas en dos puntos claves:

1. Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de los copagos, la entidad encargada de garantizar la prestacion
del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a este, asumiendo el 100% del valor.

2. Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para
asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea
suministrado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago
al afectado, para lo cual podréa exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse
en un obstaculo para acceder a la prestacion del servicio.

Asimismo, otra de las conclusiones que se pueden evidenciar dentro de las sentencias
objeto de estudio, es que aplicacion de la dindmica probatoria que han adoptado la mayoria de los
Jueces del Municipio de Bucaramanga es reiterativa con la inclinacion acogida por Alto Tribunal
Constitucional, la cual se sintetiza en que con la mera afirmacion de ausencia de recursos
econdémicos indefinida por parte del actor es suficiente para el operador judicial, pues se

presume la buena fe, invirtiéndose entonces la carga de la prueba a la entidad accionada quien
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debe probar lo contrario, pues reiteradamente la corte ha establecido que no existe tarifa legal para
demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma se puede intentar mediante negaciones
indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacién al sistema, extractos bancarios,
declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba;
corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia probatoria,
con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos fundamentales de las
personas y garantizar la correccion del manejo de los recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Por otro lado, y no menos importante, otra de las conclusiones que se pudieron evidenciar en la
jurisprudencia de los Jueces del Municipio de Bucaramanga sin distincion de su especialidad, es
que analizado el caso en concreto frente a cada una de las acciones de tutela impetrada por los
accionantes, sin bien no deja de ser importante la calidad, la exposicién en la que los sujetos se
encuentren, y si los mismos son sujetos de especial proteccidn constitucional, dicho argumento no
es el principal para fallar a favor de la exoneracion de los copagos y cuotas de recuperacion de los
mismos, pues en principio dicha connotacion hace que el estudio sea mas riguroso, sin embargo,
la base de los fallos de tutela se centra en la aplicacién estricta del articulo 48 de la Constitucién
consagro la Seguridad Social como un derecho de carécter irrenunciable que requiere garantizarse
atodos los habitantes del territorio colombiano, y como servicio publico obligatorio, bajo el control
del Estado, que debe ser prestado con sujecidn a los principios de solidaridad, eficiencia y
universalidad.

Aunado a lo anterior, y antes de pasar a las conclusiones especificas de cada jurisdiccion, que
de por si no difieren significativamente, se puede resaltar que los Jueces Municipales, del circuito
y aun los Tribunales, han reconocido la proteccion del derecho fundamental a la salud, a la viday

en general todos los derechos incorporados en el acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud
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indistintamente de la exigencia de la ley en cuanto a los copagos, sin perjuicio a lo anterior, no se
puede desconocer que durante el estudio concreto de cada uno de los fallos en las distintas
jurisdicciones y en sus diferentes instancias, se pudo evidenciar que los juzgadores en casi ninguna
de las sentencias establece la diferencia entre los copagos, cuotas de recuperacion, cuotas
moderadoras, situacion en particular que a mi parecer es necesaria formar, pues no podemos hablar
de exoneracion de cuotas moderadoras cuando nos estamos refiriendo a personas vinculadas al
régimen subsidiado, siendo este un error muy comun en las providencias, y que si bien no alteran
la connotacién entre el derecho solicitado y el fallo, si constituye un yerro juridico que confunde
la naturaleza de cada uno de los conceptos establecidos por El Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud.

De las disposiciones referidas: A juicio de las sentencias recopiladas, es posible llegar a las
siguientes conclusiones especificas de cada jurisdiccion:

CIVIL: Sus fallos son reiterativos y especificos en cuanto a la viabilidad de la exoneracion de
copagos Yy cuotas de recuperacién en el régimen subsidiado. Se evidencia que, en las diferentes
instancias, el honorable juez o magistrado, es conocedor del precedente constitucional, y s6lo en
una de las sentencias, la T-718 de 2018 del juzgado tercero civil Municipal negé la proteccion y
la exoneracion de copagos y conceptos de recuperacion, sin embargo, dicha sentencias fue apelada
y revocado por el Honorable juzgado quinto civil del Circuito, quien reconocio el precedente.

LABORAL.: Sin duda alguna estos son los fallos més juiciosos y adoptados en derecho de todas
las demas jurisdicciones que dirimen conflictos constitucionales sobre el tema en concreto; Los
honorables Jueces y Magistrados de la republica en materia laboral son especificamente en su
totalidad garantes y han adoptado plenamente el criterio jurisprudencial, especificamente en

materia probatoria, pues de todas las jurisdicciones, estos Jueces son quienes mas han resaltado

que la ausencia de recursos se prueba con la simple manifestacion del accionante, ademas, en sus
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providencias se hace un analisis mas concreto del régimen perteneciente del afiliado asi como de
su categoria, evidencidndose por parte de esta jurisdiccion una distincion mas clara en los
conceptos de copagos, cuotas moderadoras, cuotas de recuperacién, entre otros.

PENAL: Aunque en su mayoria de providencias esta honorable jurisdiccion accede a la
exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion, los fundamentos adoptados por esta especialidad
se inclinan mas al caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud, “autéonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, el cual comprende, entre otros elementos, la
prestacion del servicio de manera “oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud”. Sin perjuicio a lo anterior, esta jurisdiccion se preocupa
mucho porque el accionante logre probar la necesidad, situacion factica que contraria
completamente a lo ya preceptuado por la Corte Constitucional.

Finalmente, y sin duda alguna, esta especialidad es quien mas confunde los términos de
copagos, cuotas moderadoras, cuotas de recuperacion y demas conceptos, y si bien dicha confusion
no altera el sentido de sus providencias, no se entiende si el mismo resuelve exonerando de todo
tipo de concepto por salvaguardar sin limitacion el derecho incoado por el accionante, o dicha
situacion obedece al afan del operador judicial de que no se quede algin concepto que pueda
afectar la vida y la salud del accionante por fuera de su providencia.

ADMINISTRATIVO: Esta Jurisdiccion al igual que la laboral, demuestra un estudio muy
solido sobre la linea adoptada por la Corte Constitucional para el caso que nos interesa.

Ahora bien, en esta jurisdiccidon pudimos razonar un poco mas el progreso de la jurisprudencia
aplicada en los casos que nos interesan y especificamente en la especialidad administrativa, pues
en el estudio de las providencias, encontramos una providencia del afio 2011 del honorable juzgado
octavo administrativo, en donde oficia a un cuerpo técnico del Municipio de Floridablanca para

gue el mismo pueda “garantizar’” mediante visita a la accionante que la misma verdaderamente no
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tiene los recursos para poder pagar los copagos y las cuotas de recuperacion, ademas estima que
no se cumple con una de las subreglas previstas por la Corte Constitucional para ordenar un
medicamento no incluido en POS-S, como es la existencia de la orden del médico tratante.

Aunque si bien esta sentencia no fue impugnada, la misma fue objeto de revision en el maximo
Tribunal Constitucional, para lo que la misma, reiter6 que “ ante la afirmacién de ausencia de
recursos econdémicos por parte del actor (negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario” y que en el caso de
la afirmacion indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos econémicos, o de
afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion.

Seguidamente, y frente al tema de debate sobre el requisito establecido por la corte que se refiere
a que el servicio médico debe ser ordenado por un profesional adscrito a la entidad encargada de
garantizar la prestacion de la atencion clinica al solicitante, la corte manifesto que dicho requisito
no es absoluto y puede flexibilizarse en pro de la satisfaccion del derecho a la salud y el
cumplimiento del principio de integralidad manifestado en la asistencia completa del servicio
requerido por un paciente, que ostente la calidad de sujeto de especial proteccion constitucional
como son los nifios, los adultos mayores o los discapacitados.

Concluyendo el andlisis de esta jurisdiccion, se puede evidenciar que con posterioridad los
fallos de la especialidad administrativa han adoptado de manera satisfactoria y garante lo dicho
por la Corte Constitucional. Finalmente, y como conclusion general, hemos evidenciado que los
Jueces de Bucaramanga han acogido los lineamientos jurisprudenciales de la Corte Constitucional,
esto es, en cuanto al principio de Universalidad e igualdad del Sistema General de Seguridad
Social, asi como en materia probatoria, entendiendo que no existe tarifa legal para demostrar la

ausencia de recursos economicos, la misma se puede intentar mediante la simple manifestacion, y
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todas las demas reglas constitucionales dependiendo la enfermedad y la calidad del sujeto

accionando en cada caso en concreto.

7. Conclusiones

Durante el desarrollo del proyecto investigativo se pudo concluir como primera premisa que los
conceptos referidos a cuotas moderadoras, de recuperacion, copagos, etc., son de caracter
parafiscal y siempre deben ser destinados al servicio por cuanto son contribuciones ordenadas por
laley, no en forma voluntaria, sino con la finalidad de financiar el Plan Obligatorio de Salud (POS)
para atender los costos que demande el servicio.

Asi mismo, tanto las cuotas moderadoras como los copagos deben “aplicarse” de acuerdo con
los principios de: i) equidad, (ii) informacion al usuario, (iii) aplicacion general “sin discriminacion
alguna” y (iv) no simultaneidad.

En el mismo sentido, y de conformidad con las sentencias fundadoras de la linea C-542 de
1998 y la T-452 de 200, son tres los parametros juridicos importantes establecidos para el estudio
presente: i) En ningln caso los pagos exigidos por la Ley podran convertirse en barreras al
acceso al Sistema para las personas mas pobres. ii) La incapacidad econémica del tutelante se
presume con la mera declaracién del actor. iii) La carga de la prueba es invertida y por ende es la
EPS quien debe desvirtuar la declaracion de la incapacidad econdémica

En concordancia a lo anterior, los Jueces Constitucionales del Municipio de Bucaramanga
dentro de sus facultades de ponderacién de derechos y en términos generales, han adoptado el
criterio Constitucional respecto a la relevancia del derecho a la salud como fundamental, esto
sumado a los principios de integralidad, solidaridad, universalidad y demas que caracterizan el

Sistema General de Seguridad Social en nuestro pais, teniendo entonces como resultado la
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obligatoriedad de la prestacion del servicio de salud con independencia a la falta de recursos por
parte de los beneficiarios.

Asi, fusionando las premisas antes mencionadas y ademas con observancia en la inclinacion de
los distintos fallos de tutela de los Jueces Constitucionales, podemos concluir que si bien los
conceptos de copagos, cuotas de recuperacion, de transporte, etc. son de caracter parafiscal, es
decir, aportes establecidos en la ley como obligatorios, los mismos no pueden ser ébice para el
cumplimiento de las garantias constitucionales y fundamentales de los usuarios al acceso publico
del sistema general de salud.

Aunado a lo anterior, fue evidente como en todos los fallos de tutela los Jueces Constitucionales
resaltaron a las entidades prestadoras de salud —EPS- la facultad legal del “recobro” argumentando
que la jurisprudencia no avala trabas al acceso a la salud, derivada de la deficiencia de las fallas
interadministrativas del sistema de salud, pues las mismas no pueden ser trasladadas al usuario.

Finalmente, y con el estudio jurisprudencial realizado, se logr6 determinar los tres parametros
establecidos por la jurisprudencia Constitucional en cuanto a la procedencia de la exoneracion de
los copagos en el régimen subsidiado: i) En ningin caso los pagos exigidos por la Ley podran
convertirse en barreras al acceso al Sistema para las personas mas pobres. ii) La incapacidad
econodmica del tutelante se presume con la mera declaracién del actor. iii) La carga de la prueba

es invertida y por ende es la EPS quien debe desvirtuar la declaracion de la incapacidad econémica
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Apéndices

La Corte Constitucional la sostenido reiteradamente en la Jurisprudencia Constitucional que, en
virtud del derecho constitucional y fundamental a la salud, el Estado estd en la obligacion de
adoptar aquellas medidas necesarias para brindar a las personas de manera efectiva e integral que
salvaguarden su vida en condiciones dignas.

La Carta Politica de 1991 establece que la seguridad social es un derecho y un servicio puablico
obligatorio y por tal razon esta a cargo del Estado y, es precisamente éste, el que debe garantizarlo.
Asi lo sefiala el articulo 48, segun el cual La Seguridad Social es un Servicio Publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

En el mismo sentido, el articulo 49 Superior sefiala que es tarea del Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de los servicios de salud conforme con los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y, del mismo modo, establece que es deber de todas las personas
procurar el cuidado de su salud, asi como la de su comunidad.

En desarrollo de los citados articulos, el legislador expidié la Ley 100 de 1993 que reguld el
tema de la Seguridad Social Integral. Tratdndose de la salud, dispuso que, ademas de los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, establecidos en la Constitucion Politica, el Sistema
General de Salud se regira, entre otros, por el principio de obligatoriedad, segun el cual la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los habitantes de
Colombia, de manera que corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores a este
sistema y al Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun empleador o
capacidad de pago.

En observancia de lo anterior, el legislador, en ejercicio de sus facultades y con el objetivo de

proporcionar a los ciudadanos un servicio de salud eficiente y de procurar que todas las personas
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tengan acceso al sistema de salud y se pueda cumplir con la obligatoriedad alli propuesta,
establecio dos Regimenes de afiliacion. Estos Regimenes son, el Contributivo y el Subsidiado.

La Ley 100 de 1993 define el Régimen Contributivo en el articulo 202, de la siguiente manera:
es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una
cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo, financiado directamente por el
afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador. (Ley 100,1993)

Por delegacion del Estado la prestacion del servicio esta a cargo de las Entidades Promotoras
de Salud EPS, que, a la vez, estan autorizadas para contratar la atencién de los usuarios con las
diferentes Instituciones Prestadoras de Salud IPS.

Por su parte, el articulo 211 de la Ley 100 de 1993 define el Régimen Subsidiado como: Un
conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a traves del pago de una cotizacion subsidiada,
total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente Ley.

Mediante este régimen se financia la atencion en salud de las personas mas vulnerables
y sus grupos familiares que no tienen capacidad de cotizar.

Ahora bien, la Corte reiteré que Con el fin de que el Sistema de Seguridad Social en Salud
contara con viabilidad econémica para garantizar el acceso de toda la poblacion, la ley establecid
que tanto beneficiarios como afiliados tienen el deber de asumir unos pagos moderadores, ya sea
pagos compartidos, los deducibles o las cuotas moderadoras. (Corte Constitucional, Sala Sexta de
Revision, T- 236A, 2013).

Esto, segun lo dispuesto en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el cual indica, a su vez, que

dichos pagos deben ir encaminados a racionalizar los servicios del sistema y a complementar la
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financiacion de los servicios” Advirtiendo la honorable Corte que, En cuanto a los beneficiarios
del régimen subsidiado, se observa que también deben contribuir con la financiacion del sistema a
través de copagos, pero claramente de una manera distinta. Por ejemplo, los afiliados en Nivel Il
del SISBEN deben cancelar el valor equivalente al 10% de la cuenta, resultado del servicio
prestado. No obstante, no hay lugar al cobro de pagos moderadores a quien esté clasificado en
Nivel 1 de SISBEN, se encuentre en condicion de indigencia, pertenezca a una comunidad
indigena, ROM, poblacion infantil amenazada, y desmovilizada, entre otras, segun lo sefialado en
el articulo 1° del Acuerdo 365 de 2007, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. (Corte Constitucional, Sala Quinta de Revision, T- 478, 2016).

Con todo, es importante resaltar que el establecimiento de las anteriores subreglas no han sido
producto de un analisis pacifico al interior del Sistema de Seguridad Social en Salud, pues
evidentemente realizar la ponderacién de la procedencia de la exoneracion de los copagos y cuotas
moderadores sin desdibujar el equilibrio econémico del Sistema evitando el detrimento
patrimonial al erario publico que ponga en riesgo el Sistema Integral de la Seguridad Social en el
pais, ha sido una tarea que las entidades promotoras de salud no han querido adoptar, sino que han
dejado las decisiones al arbitrio de los jueces de la republica.

Ahora bien, a lo largo de la historia los estudiosos de la doctrina legal han debatido el concepto
del derecho como aquella disciplina compuesta por caracteristicas normativas, sociales, politicas
y econdmicas que logran armonizar un sistema juridico variable y aplicable a la realidad social.

Si bien par el caso que nos suscita fue necesario esbozar la norma juridica aplicable en materia
de copagos y cuota moderadora en el Régimen Subsidiado, nos es inevitable resolver la pregunta
de investigacion juridica, afladiendo a lo doctrinalmente creado, el verdadero valor normativo en
la aplicacion judicial, analizando el recuento jurisprudencial en los recientes criterios adoptadas

por las distintas jurisdicciones Civil, Penal, Laboral y Administrativo en el Municipio de
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Bucaramanga, analizando la perspectiva de los distintos jueces Municipales, del Circuito y
tribunales en sus variadas providencias de primera y segunda instancia al momento de aplicar la
normatividad ajustada a la realidad juridica, ponderando tanto los preceptos constitucionales
individuales de los accionantes, como la naturaleza juridica de los copagos y cuotas moderadoras
con el fin de evitar un desfigurar el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La linea jurisprudencial del criterio de los Jueces del Municipio de Bucaramanga.

Jueces Civiles Municipales:

Juzgado Tercero Civil Municipal de Bucaramanga

e Sentencia T-718/ 2018,

Eundamentos facticos:

1. Manifiesta la accionante que su agenciado es una persona de 48 afios de edad que perdio la
movilidad del 50% del lado izquierdo de su cuerpo, con ocasion a un tumor GLIOBASTOMA
MULTIFORME, lo que afirma que ha venido trayendo consecuencias fisicas y psicologicas del
mismo, llevandolo a necesitar cuidado permanente de otra persona, dado que no se puede realizar
por si solo sus labores cotidianas, dependiendo de la accionante para su cuidado.

2. Que el tratamiento para la patologia ha requerido consultas, valoraciones, terapias, médicos
especialistas, entre otras cosas, de manera constante y continua.

3. Que fue llevado a “reseccion quirargica el 25/07/2018, por prescripcion del neurocirujano
es valorado por oncologia, donde le enviaron tratamiento de quimioterapia y cita con radioterapia.

4. Que en radioterapia le enviaron 30 sesiones de terapias de lunes a viernes en el Hospital
Internacional de Santander, y que de no efectuarse las mismas, el tumor podia seguir creciendo y,
por ende, su enfermedad avanzaria mas rapido, poniendo en riesgo la movilidad de todo su cuerpo,

su integridad fisica y la vida digna del paciente.
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5. Que su agenciado es desplazado en silla de ruedas y su vision ha disminuido debido al lugar
donde se encuentra el humor.

6. Que ni él ni sus familiares tienen los recursos econémicos para seguir pagando el
transporte, cuotas moderadoras y ademas costos que recaen sobre la baja capacidad econémicas
de esa familia, dado que actualmente el agenciado no se encuentra laborando, ni recibiendo dinero
y Su esposa es quien se encarga de los gastos familiares y tienen dos hijos estudiantes.

7. Por altimo, solicita que no le sean cobrados gastos como copagos y costos requeridos para
consultas, medicamentos, tratamientos o citas médicas y se les facilite el transporte para
desplazarse a las radioterapias, debido a que no cuentan con el dinero necesario para asistir a las
mismas.

Consideraciones:

La Constitucion de 1991, en su articulo 86 consagro el derecho de toda persona a ejercer la
accion de tutela ante los jueces de la republica, en todo momento y lugar, mediante un
procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actie en su nombre, para pedir la
proteccion inmediata de sus derechos fundamentales cuando se consideren vulnerados los mismos.
No obstante, lo enunciado, el despacho advirti6 no basta con que el ciudadano alegue la
violacion de un derecho fundamental para que se proceda a su proteccion por via de tutela, pues
esta accion de orden constitucional tiene un caracter subsidiario al que sélo se puede acudir cuando
no exista otro medio judicial eficaz para la defensa de los intereses de quien demanda.

Resumido someramente el caso que se presenta hoy ante la jurisdiccion constitucional, se puede
afirmar que del mismo alegato de la parte actora, el despacho ha de verificar, en primer lugar, (i)
si en el caso de marras se verifican los requisitos de procedencia del estudio de fondo del asunto
Constitucional planteado, para luego verificar (ii) si se retne los supuestos legales y

jurisprudenciales que permitan inferir que se vulneraron los derechos invocados por laaccionante
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y, si en tal virtud, es menester conceder el amparo constitucional rogado exonerandole al agenciado
todo concepto por copagos.

Evacuado el estudio de los requisitos de procedibilidad de la presente accion constitucional, y
de cara a lo planteado, se debe detallar que el diagnostico de “tumor maligno del I6bulo occipital”
que padece el agenciado, lo convierte en un sujeto de especial proteccion constitucional, haciendo
a su vez, que incluso el estudio de procedibilidad sea menos riguroso en este caso. Asi lo ha
enfatizado la Corte Constitucional, cuando en el proceso tuitivo se encuentre vinculada una
persona de especial proteccion constitucional, entre ellas, quienes padecen enfermedades
catastroficas, degenerativas y de alto costo, como el cancer, y se pretenda la proteccion del derecho
fundamental a la salud, estos requisitos deben analizarse con menor rigurosidad. En pacientes
diagnosticados con cancer, la posibilidad de que ocurra un perjuicio irremediable sobre su salud
es inminente, en consecuencias, el juez de tutela debe analizar si los otros medios ordinarios de
defensa judicial, entre ellos, los regulados para acudir a la Superintendencia Nacional de Salud,
resultan eficientes, de lo contrario la accion de tutela sera el mecanismo idoneo de proteccion.

Dentro de este contexto, se obtiene una respuesta positiva al primer problema formulado, lo que
quiere decir que la accion de tutela, en esta oportunidad es el medio idéneo para proteger los
derechos fundamentales de manera inmediata, eficaz y completa, razén por la cual se procede al
estudio del segundo problema juridico planteado con anterioridad.

Analizando el material probatorio allegado dentro del presente tramite tutelar, este Operador
judicial advierte que no se logro probar que la accionada, haya cobrado al agenciado, las sumas de
dinero de las cuales solicita ser exonerado, asi como tampoco se encuentra acreditado dentro del
plenario que dichos pagos hubiesen convertido en una verdadera barrera del usuario para acceder

a los servicios de salud pretendidos, méxime, teniendo en cuenta que el mismo padece de una
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enfermedad de alto costo, luego se encuentra legalmente exonerado del cobro de copagos,
conforme lo establece la Resolucion 5269 de 2017.

Sentadas las anteriores razones, este Despacho no encuentra motivo alguno para exonerarse al
agenciado del pago de copagos o cuotas moderadoras; sin embargo, este juzgador asevera que lo
anterior, no obsta, para que si a futuro la parte actora encuentra vulnerados sus derechos
fundamentales, a raiz del cobro de los mentadas sumas por parte de SALUD TOTAL E.P.S., puede
acudir nuevamente a la proteccion constitucional que ofrece la accion de tutela para que se debata
ese tipo de hechos nuevos, dado que en estos momentos la transgresion enunciada por el citado
cobro no se presenta.

En este orden de ideas, este Estrado considera necesario traer a colacion lo establecido por la
Corte Constitucional, la cual ha sido enfatica al dictar, como la integridad hace referencia a un
conjunto de medicamentos, tratamientos y procedimientos necesarios para la materializacién del
derecho a la salud, ello implica que el paciente reciba toda la atencién, sin tener que acudir al
ejercicio de acciones legales.

En Sentencia T-289 del Magistrado Ponente Luis Ernesto Vargas Silva, Sala Novena de
Revision, esta Corte expuso que:

El juez de tutela estaba obligado a ordenar el suministro de los servicios médicos que
sean necesarios para conservar o restablecer la salud del paciente, ello con la finalidad de
que las personas afectadas por la falta del servicio obtengan continuidad en la prestacion
del mismo. La Corte ha indicado que con ello se evita la interposicion de acciones de tutela
por cada servicio que le sea prescrito a un afiliado por una misma patologia. (2013).

Las EPS estan constitucionalmente obligadas a prestar los servicios de salud requeridos de
manera ininterrumpida aun cuando se trate de servicios no P.O.S. que fueron autorizados de

manera previa y no existe razon valida para su interrupcién. Con la aplicacion de este principio se
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busca que los servicios en salud requeridos, que deban suministrarse por un periodo prolongado
de tiempo, no se terminen por razones distintas a las médicas y se deje a los pacientes carentes de
proteccidn con las consecuencias que ello conlleva en sus vidas e integridad. (Corte Constitucional,
Sala Octava de Revision, T-790, 2012).

Conforme a lo expuesto, este Operador Judicial aduce que no avizora que la EPS accionada,
haya actuado y haya ejercido actuacién alguna tendiente a vulnerar los derechos fundamentales
del agenciado, luego conforme a la jurisprudencia pre-citada, las pretensiones elevadas dentro de
la presente accion, deberan denegadas, méaxime, teniendo en cuenta que este importante
mecanismo constitucional, no puede tener una naturaleza eminentemente economica. Lo anterior
no obsta, para que, si a futuro la parte actora encuentra vulnerados sus derechos fundamentales,
puede acudir nuevamente a la proteccion constitucional que ofrece la accion de tutela para que se
debata este tipo de hechos nuevos, dado que en estos momentos la transgresion enunciada no se
presenta.

Por lo anteriormente mencionado el honorable despacho resuelve:

ision del d ho:

Niega los derechos fundamentales incoados por el accionante, y decide no exonerar al mismo

de ningln concepto de copagos.
ia d ai -

Esta providencia fue impugnada por la parte accionante y correspondié por reparto al respetado
Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bucaramanga que mediante Sentencia del 29 de noviembre
del afio 2018 resolvio lo siguiente: En un primer momento, se hace necesario recordar la naturaleza
juridica de los copagos y de las hipotesis en donde cabe su exoneracion, y para ello es necesario
recordar que la Ley 100 de 1993 fue la ley mediante la cual se regula el Sistema de Seguridad

Social Integral, en su articulo 187 contempla la existencia de pagos moderadores.
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Sobre el particular, en la Sentencia de 1998 se declard condicionalmente exequible el articulo
187 de la Ley 100 de 1993, se advirtio:

La exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendra que sujetarse a la condicion
de que con éste nunca se impida a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal
forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de
requerirlo no dispone de los recursos econémicos para cancelarlas o controvierte la validez
de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y
adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de
medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a las normas
vigentes. (Corte Constitucional, Sala Plena, C-548, 1998).

Al respecto, y en la misma sentencia se establecio que el conflicto se presenta cuando aquellos
gue no tienen el dinero suficiente para cubrir las cuotas moderadoras, copagos o no han completado
las semanas minimas de cotizacion prescritas en la legislacion para acceder a los tratamientos de
alto costo, los requieren con tal urgencia que sin ellos se verian afectados los derechos
constitucionales fundamentales mencionados y, no obstante, con el argumento de cumplir la
legislacion sefialada anteriormente, las Empresas Promotoras de Salud les niegan la atencién
médica necesaria.

Conforme a lo anterior, y para el caso en concreto, es aplicable la regla general en materia
probatoria, segun la cual, con la mera afirmacion de ausencia de recursos econémicos indefinida
por parte del actor es suficiente para el operador judicial pues se presume la buena fe, invirtiéndose
entonces la carga de la prueba a la entidad accionada quien debe probar lo contrario, pues
reiteradamente la corte ha establecido que no existe tarifa legal para demostrar la ausencia de
recursos econémicos, la misma se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados de

ingresos, formularios de afiliacion al sistema, extractos bancarios, declaracion de renta, balances
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contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba; corresponde al juez de tutela
ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la
verdad real en cada caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la
correccion del manejo de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud, haciendo
prevalecer el principio de solidaridad cuando el peticionario no cuenta con recursos econémicos
que le permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos,
resumiéndose ello en la presuncién de incapacidad econdémica frente a los afiliados al SISBEN y
teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores més pobres de la poblacion.

Decision del ad guem: Revoca el fallo de primera instancia y concede los derechos
fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los correspondientes conceptos de
copagos, Yy cuotas de recuperacion.

Juzgado Veintinueve Civiles Municipales de Bucaramanga

e Sentencia T-320 /2019 Sentencia de Primera Instancia.

Eundamentos facticos:

1. Adujo laaccionante que cuenta con 74 afos, estando afiliado a ASMET SALUD EPS-S en
el régimen subsidiado.

2. Manifiesta que fue diagnosticado con “hiperplasia de la prostata” asegurando que a la fecha
la EPS-S encartada no ha garantizado los servicios de salud ordenados por el médico tratante,
como quiera que no ha materializado la cita de control o de seguimiento por especialista en
urologia.

3. Sefiala que en repetidas ocasiones ha radicado la solicitud para la materializacion de la cita
de control con urologia, sin embargo, aduce que la EPS-S no ha programado fecha para la mentada
cita, lo que segun sus voces vulnera sus derechos fundamentales como quiera que la misma es de

vital importancia para continuar con el tratamiento que le permita mejorar su estado de salud.
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4. Sumado a lo anterior indica que no cuenta con los recursos econdmicos que le permitan
asumir de manera particular los servicios médicos que le han sido ordenados, por lo cual acude a
este mecanismo constitucional en aras de que sean protegidos sus derechos fundamentales.

_ Consideraciones del despacho:

El honorable despacho 29 civil Municipal para el caso y la materia que nos suscita argumento
que el derecho de acceso al sistema de salud libre de demoras y cargas administrativas que no les
corresponde asumir a los usuarios.

El despacho advierte que, en la Corte Constitucional respecto a la obligaciéon de prestar los
servicios requeridos por los usuarios, de forma continua e integral, y el deber de contratar con
instituciones Prestadoras del Servicio a fin de brindar atencion y tratamientos a los pacientes
sefialo:

(...) Para la Corte la prestacion efectiva de los servicios de salud incluye el que se presten de
forma oportuna, a partir del momento en que un médico tratante determina que se requiere un

medicamento o procedimiento. Las dilaciones injustificadas, es decir, aguellos tramites que se

imponen al usuario que no hacen parte del proceso regular gue se debe surtir para acceder al

servicio, y que, ademas, en muchos casos, se originan cuando la entidad responsable traslada el
cumplimiento de un deber legal al paciente, lleva a que la salud del interesado se deteriore, loque
se traduce en una violacion auténoma del derecho a la salud. (Corte Constitucional, Sala Primera
de Revision, T-384, 2013). Negrilla fuera de texto.

Aunado a lo anterior, el honorable despacho adujo que son trabas injustificadas aquellas que,
sin ser una exigencia directa al usuario sobre un procedimiento a surtir, terminan por afectar su
derecho fundamental a la salud en cualquiera de sus facetas como lo es especificamente los gastos

de cuotas moderadoras y de copagos.
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En cumplimiento de las funciones que les asigna el Sistema a las entidades que lo integran, se
pueden presentar fallas u obstaculos en relacion a circunstancias administrativas o financieras, de
indole interinstitucional. Es frecuente, por ejemplo, que una institucién prestadora de los servicios
de salud niegue la practica de un examen diagndstico, o la valoracién por un especialista, o el
suministro de un medicamento o insumo, aduciendo que la EPS a la cual se encuentra afiliado el
usuario no tiene convenio vigente para la atencién, o no se ha pagado la contraprestacion
econodmica, o se adeudan cuentas de cobro. Cuando la carga por estos inconvenientes se traslada
al usuario, se vulnera su derecho fundamental a la salud.

Ahora bien, frente al tema que nos interesa tratar, este respetado despacho mediante acapite
especial trato la procedencia de la exoneracion de Copagos y Cuotas Moderadoras aduciendo que
la postura Jurisprudencial ha sido enféatica en insistir que en el régimen de seguridad social se
requiere necesariamente del pago de las cuotas moderadoras y copagos ya que con esto se
contribuye a la sostenibilidad y financiamiento del Sistema General de Seguridad Social, no
obstante, el despacho no se arriba a realizar un barrido general sino que hace un estudio minucioso
sobre el caso en concreto, sefialando lo dispuesto por el Honorable Tribunal Constitucional y de
conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide, del mismo modo, la Jurisprudencia
Constitucional ha establecido que, dado que el estado Colombiano es un Estado Social de Derecho
que tiene como uno de sus principios fundantes el de solidaridad, cada individuo debe contribuir
en la medida de sus posibilidades a la financiacion del Sistema sin que ello devenga
necesariamente en una barrera al acceso a los servicios de salud, como quiera que no puede
obligarse a lo imposible y, por consiguiente, resultaria desproporcionado exigirle a alguien que no
cuente con recursos econdémicos suficientes, el cubrimiento del valor de un pago compartido y el
aporte al Sistema como condicionamiento para la prestacion de la atencion médica que necesita.

(Corte Constitucional, Sala Segunda de Revision, T-115, 2016).



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 115

En el mismo sentido, para evitar que el cobro de copagos se convierta en una limitacién en la
cobertura del derecho a la salud, este Tribunal ha considerado que hay lugar a la exoneracion del
cobro de los “pagos moderadores”, en los casos en los cuales se acredite la afectacion o amenaza
de algun derecho fundamental. Sobre el particular, la jurisprudencia en sentencia de la Corte
Constitucional, Sala Segunda de Revision, T-115, ha fijado dos reglas que el operador judicial
debe tener en cuenta para eximir el cobro de cuotas:

Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo
el 100% del valor. Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad
economica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente
antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion, exigiendo garantias
adecuadas, debera brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora sin que
su falta de pago pueda convertirse de forma alguna en un obstaculo para acceder a la
prestacion del servicio. (2016).

Ahora bien, para establecer cuando hay lugar a la exoneracion, la misma jurisprudencia ha
fijado unos criterios de interpretacion que deben ser evaluados por el operador juridico. Asi, los
citados criterios son los siguientes: (i) es aplicable la regla general en materia probatoria, segun la
cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la consecuencia juridica
que persigue; (ii) ante la afirmacion de ausencia de recursos economicos por parte del actor
(negacion indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la entidad
demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos
econdmicos, la misma se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos,

formularios de afiliacion al sistema, extractos bancarios, declaracion de renta, balances contables,
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testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba; (iv) en el caso de la afirmacion indefinida
del solicitante respecto de la ausencia de recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se
presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o
contraria a la realidad.

En tal sentido definié el despacho Civil Municipal, que, acogiéndose a las reglas
jurisprudencialmente reconocidas, la manifestacion de la deficiente capacidad econémica del
accionante no requiere ser probada, sino que la misma en virtud de la buena fe, debe ser desvirtuada
por el accionante, quien para el caso en concreto se le invierte la carga de la prueba. Por otro lado,
el despacho del Juzgado Veintinueve Civil Municipal de Bucaramanga en sentencia T-320 adujo
que respecto de los copagos:

Si bien son para ambos regimenes, lo cierto es que por ley estan exonerados de este
cobro, los afiliados del régimen subsidiado pertenecientes, entre otros, al nivel 1 del
SISBEN, excepcion en la que se encuentra el sefior Nifio Porras (2019).

Finalmente, y sobre las cuotas de recuperacion, las que se cobran en el régimen subsidiado por
la prestacidn de las tecnologias y servicios NO POS, a juicio de este Despacho y a la luz de lo
dispuesto por la Corte Constitucional en sentencia del afio 2019, este despacho concede su
exoneracion, pues aduce que se logré acreditar la condicion de sujeto de especial proteccion
constitucional en virtud de su edad y que ademas no cuenta con la capacidad econémica para
sufragar dichos gastos.

Decisién del despacho: Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la
totalidad de los correspondientes conceptos de copagos, y cuotas de recuperacion.

Sentencia de sequnda instancia: esta sentencia no fue impugnada por el accionado.

Juzgado Déecimo Civil Municipal de Bucaramanga
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e Sentencia T-166/2019.,

Eundamentos facticos:

1 La accionante Maria Cristina Hernandez, actuando como agente oficiosa del su esposo
Holguer Reyes, manifiesta que su esposo se encuentra afiliado a la EPS COMPARTE- régimen
subsidiado, y cuenta con 56 afos de edad, quien presenta un cuadro médico de “Polipo rectal” en
virtud del cual, su médico tratante dispuso la practica del procedimiento colonoscopia para
reseccion de polipos, control de herragia o fulguracion de lesion de mucosa, correccién de atresia
de colon via aviera, reseccion por mucosectomia y otro.

2. Afade que acude a este mecanismo con miras de obtener la atencion médica que requiere
su esposo, con los medicamentos, procedimientos, examenes y atencion de especialistas,
tratamientos, insumos, elementos de aseo y todo lo demas que sea necesario, esté o no esté incluido
al POS, sin que se le cobre ningun tipo de concepto de copagos, recobros, dada que la incapacidad
de su esposo, ha generado una precaria situacion econdémica tanto del mismo paciente, como su
nucleo familiar.

Consideraciones del despacha:

Preve la Ley 100 de 1993 en su articulo 187 el aspecto de solidaridad de los afiliados con la
financiacion del Sistema General de Seguridad Social al sujetar la prestacion del servicio a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos), aspecto que, sometido a valoracion
constitucional por el Maximo Tribunal, advirtié que si el usuario del servicio no dispone de los
recursos economicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la validez de su
exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de
los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera

En desarrollo de la precitada solidaridad, el ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,

reglamento dichos cobros para los afiliados al régimen subsidiado en el decreto 2357 de 1995, que,
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en relacién con el presente caso, sefiald en su articulo 18 numeral segundo que la poblacién no
afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel 1 del SISBEN o incluidas en los listados
censales pagaran un 5% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo
mensual legal vigente por la atencion de un mismo evento, disposicion que segln el numeral 4
ibidem resulta aplicable en el caso en concreto.

Este despacho trae a colacion lo expuesto por la Corte Conforme a los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica, la atencion en salud, asi como la seguridad social son servicios publicos de
caracter obligatorio y esencial a cargo del Estado, que deben prestarse bajo su direccion,
coordinacion y control, y con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Precisamente, una de las caracteristicas de todo servicio publico, atendiendo al mandato de la
prestacion eficiente (Constitucion Politica,1991), la constituye su continuidad, lo que implica,
tratdndose del derecho a la salud, su prestacion ininterrumpida, constante y permanente, dada la
necesidad que de ella tienen los usuarios del Sistema General de Seguridad Social. Sobre este
punto, la Corte ha sostenido que una vez haya sido iniciada la atencién en salud, debe garantizarse
la continuidad del servicio, de manera que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la
recuperacion o estabilizacion del paciente. Asimismo, este derecho constitucional a acceder de
manera eficiente a los servicios de salud no solamente envuelve la garantia de continuidad o
mantenimiento del mismo, también implica que las condiciones de su prestacion obedezcan a
criterios de calidad y oportunidad. (Corte Constitucional, Sala Novena, T-020, 2013).

El mismo despacho menciona el alcance de las obligaciones de las entidades que intervienen
en la prestacion de los servicios en salud del régimen subsidiado, diciendo que, por tratarse de una
persona afiliada al régimen de seguridad social en salud subsidiada, la Corte Constitucional estimé

que en este punto la Sala se referira a las obligaciones que deben asumir las entidades territoriales,
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las EPS-S y las IPS frente a la prestacion de los sentidos de salud de las personas vinculadas al
régimen subsidiado, cuando estos se encuentran excluidos del POS. (Corte Constitucional, 2013).
En primer lugar, uno de los deberes principales del Estado es la garantia del acceso a los servidos
de salud de la poblacion més pobre)' vulnerable y la de sus grupos familiares, los cuales asume de

forma directa o a través de terceros, incluyendo la prestacion del conjunto de beneficios a que
tienen derecho las personas que bajo esta caracteristica desfavorable se encuentran vinculadas al
régimen subsidiado de salud. En relacidn con lo expuesto, el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007
faculta a las entidades territoriales para que en aras garantizar el acceso a la prestacion de los
servicios de salud no cubiertos por el plan de beneficios, que requieran las personas vinculadas al
régimen subsidiado, contrate con entidades prestadoras de salud o instituciones prestadoras de
salud ya sean de naturaleza publica o privada. A partir de este de precepto normativo, la Corte
Constitucional ha sefialado: que las entidades encargadas de garantizar tal derecho a la poblacién
pobre y vulnerable estan obligadas a permitir el acceso a los

servicios de salud de todas las personas que lo requieran.

En ese sentido, la Corte sefiala que es competencia de los departamentos, entre otras: Gestionar
la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

De la misma manera, frente al deber de asumir el costo de los servicios de salud excluidos del
plan de beneficios, esta Corporacion ha sefialado que en armonia con lo establecido en la Ley 100
de 1993y Ley 715 de 2001 el reembolso de los costos de los servicios de salud no POS a favor de
la EPS, estan a cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, cuando tales servidos se
autorizan dentro del Régimen Contributivo, y a cargo de las Entidades Territoriales

(Departamentos, Municipios y Distritos), en los casos en que los servicios no POS se reconocen
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dentro del Régimen Subsidiado": De otra parte, en relacion con el rol de las EPS en la prestacién
de los servicios de salud en el régimen subsidiado, el articulo 13 del Decreto 806 de 1998 establece
el conjunto de servicios de salud cubiertos por el plan de beneficios a los que tienen derecho las
personas vinculadas al régimen subsidiado de salud.

Ahora bien, frente a la responsabilidad en la prestacion del servicio de salud en el régimen
subsidiado, convergen con las Entidades Territoriales las Entidades Prestadoras de Salud
autorizadas para administrar recursos del régimen subsidiado, de aqui que aun cuando las
Entidades territoriales tienen obligaciones expresas frente a la garantia del acceso a la prestacion
de los servicios de salud, la Corte Constitucional ha establecido que no es posible desvincular de
esta responsabilidad a las EPS-S.(Ley 100,1993)

De acuerdo a lo manifestado por la agente oficiosa Sra. Maria Cristina Hernandez Beltran y las
pruebas allegadas al informativo, se tiene como demostrado que: (i) el sefior Holger Reyes
Ordoriez esta afiliado actualmente a la entidad accionada comparta EPS, en el régimen subsidiado;
(i) requiere que sea practicado el procedimiento denominado colonoscopia para reseccion de
polipos, control de hemorragia o fulguracion de mucosa" conforme a lo ordenado en consulta
externa especializada en la modalidad de coloproctologia practicada el 29 de noviembre de 2018,
en el hospital universitario de Santander E.S.E., (iii) comparta EPS no ha autorizado y realizado
el procedimiento quirdrgico requerido para restablecer la salud del paciente Holger Reyes
Ordofiez.

Encuentra el despacho que en el caso sub examine se hallan presentes las exigencias
consagradas en el articulo 86 de la Constitucion Politica, para que proceda la accién de tutela, ante
la conducta omisiva de la parte accionada, que afecta los derechos constitucionales de la
accionante.

Conforme a los hechos expuestos, se decide:
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Conceder el amparo solicitado, ordenando exonerar la totalidad de los correspondientes
conceptos de cuotas de recuperacion, concediéndole a comparta el derecho al recobro ante la
Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Sentencia de sequnda instancia: esta sentencia no fue impugnada por el accionado.

Jueces Civiles del Circuito:

e Sentencia t-185 /2006

Juzgado Décimo Civil del Circuito de Bucaramanga

1. Lasefiora Rosalba Vargas de Herrera incoa la accion de tutela con ocasion a su enfermedad
inflamatoria que padece “Enfermedad inflamatoria — gonartrosis primaria, bilateral”

2. La sefiora Rosalba se encuentra afiliada al régimen subsidiado- EPS EMDISALUD, y
sefiala que en repetidas ocasiones ha radicado la solicitud para la atencion integral de su
enfermedad, pues su medico tratante le prescribié medicamentos, tratamientos y una cirugia que
requiere traslado a otra ciudad.

3. Sumado a lo anterior, la accionante indica que no cuenta con los recursos econémicos que
le permitan asumir de manera particular los servicios médicos que le han sido ordenados, por lo
cual acude a este mecanismo constitucional en aras de que sean protegidos sus derechos
fundamentales.

Consideraciones:

El honorable despacho 10 civil del Circuito de Bucaramanga para el caso y la materia que nos
suscita adujo que: Prevé la Ley 100 de 1993 en su articulo 187 el aspecto de solidaridad de los
afiliados con la financiacion del Sistema General de Seguridad Social al sujetar la prestacion del
servicio a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos), aspecto que, sometido

a valoracion constitucional por el Maximo Tribunal, advirtié que si el usuario del servicio no
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dispone de los recursos econémicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la validez
de su exigencia, el Sistemay sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada
de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera,
En desarrollo de la precitada solidaridad, el ejecutivo, a través del Ministerio de Salud, reglamentd
dichos cobros para los afiliados al régimen subsidiado en el Decreto 2357 de 1995, que, en relacién
con el presente caso, sefiald en su articulo 18 numeral segundo que la poblacién no afiliada al
régimen subsidiado identificada en el nivel 1 del SISBEN o incluidas en los listados censales
pagaran un 5% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo mensual
legal vigente por la atencion de un mismo evento, disposicion que segun el numeral 4 ibidem
resulta aplicable al presente caso. (Ley 100,1993)

Ahora bien, el despacho trae a colacion el acuerdo 260 del afio 2004 mediante el cual regulan
los montos que se deben cancelar por concepto de cuotas moderadoras y copagos, tanto en el
régimen contributivo como en el subsidiado. Se establecen los principios que deben respetarse
para la aplicacion de estos. Asi, de conformidad con el Articulo 5° del acuerdo, para ese efecto
deben respetarse los siguientes principios basicos:

1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningun caso pueden convertirse en una
barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacién en razén de su
riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones bioldgicas, sociales, economicas y
culturales.

2. Informacion al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberan informar ampliamente
al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de aplicacién y cobro de cuotas
moderadoras y copagos, a que estara sujeto en la respectiva entidad. En todo caso, las entidades
deberan publicar su sistema de cuotas moderadoras y copagos anualmente en un diario de amplia

circulacion.
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3. Aplicacion general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicaran sin discriminacion alguna
a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas moderadoras establecidos, de conformidad
con lo dispuesto en el presente acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningln caso podran aplicarse simultdneamente para un mismo servicio
copagos Yy cuotas moderadoras.

En este orden de ideas, de conformidad con lo indicado, se tiene que la exigencia reglamentaria
de reclamar el pago de cuotas moderadoras y/o copagos no es contraria a la Constitucion pues, a
través de ellos se busca obtener una contribucion econémica al Sistema en razon a los servicios
prestados. Sin embargo, aquél no podra exigirse cuando de su aplicacién surja la vulneracion a un
derecho fundamental, sin embargo, el juez precisa que se logré verificar la situacion econémica
de la accionante, evidenciando que el cobro de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley
obstaculiza el acceso al servicio de salud y como consecuencia de ello, se genera una vulneracion
de los derechos fundamentales.

isin del d ho:

Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, y cuotas de recuperacion en virtud de estar afiliado al
Sisben, en el nivel 1.

Sentencia de segunda instancia: esta sentencia no fue impugnada por el accionado.

e Sentencia T-040/ 2014

Juzgado Noveno Civil del Circuito de Bucaramanga

Fundamentos facticos:

1. David Garcia Villaba acciona en contra salud vida EPS-S y la secretaria de salud

departamental de Santander, por considerar que han sido vulnerados sus derechos fundamentales
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a la salud, continuidad en el tratamiento médico, derechos de la persona de la tercera edad y
dignidad humana.

2. El accionante se encuentra afiliado a la EPS-S SALUDVIDA del régimen subsidiado con
Sisben Nivel 1, del Municipio de Rionegro Santander.

3. Actualmente el accionante tiene 66 afios de edad y ante el diagnéstico DX
CONJUNTIVITIS CRONICA que padece, el 11 de septiembre de 2012 el médico tratante
prescribid cirugia de CORRECCION DE ECTROPION CICATRICIAL DE 0JO DERECHO, y,
aun cuando radicé la orden el 11 de septiembre del afio 2012 ante la EPS.S SALUD VIDA, la
misma no se ha autorizado a una IPS para su realizacion.

4. Elaccionante manifiesta que su situacion econémica no le permite acceder a la intervencion
quirurgica de modo particular, pues su sostenimiento econémico depende de las labores del campo
y sus ingresos no superan un salario minimo legal vigente, siendo, ademas, responsabilidad de la
EPS-S garantizar la atencion en salud que requiere.

5. Su visién ha disminuido y la no intervencion generaria consecuencias irreversibles e
irreparables en su salud oftalmoldgica.

Segun el articulo 49 de la Constitucion Politica, la salud tiene una doble connotacion—derecho
constitucional fundamental y servicio publico. En tal sentido, todas las personas deben poder
acceder al servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar
su prestacion de conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En este orden de ideas, el articulo 49 constitucional dispone que le corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de salud a los habitantes y establecer las
politicas de prestacion de servicio de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control.

Esta facultad que la Constitucion le otorga de manera amplia a las instituciones estatales y a los
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particulares comprometidos con la garantia de prestacion del servicio de salud esta conectada con
la realizacion misma del Estado Social de Derecho y con los propositos derivados del articulo 2°
de la Constitucion:

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes
en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar
el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Las exigencias reglamentarias de copagos y cuotas moderadoras no pueden aplicarse cuando
con ellas se desconozcan derechos fundamentales. Reiteracion de jurisprudencia.

La modalidad de reconocimiento de ciertas prestaciones del servicio de salud, bajo la exigencia
de copagos o cuotas moderadoras a los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, ha
buscado satisfacer el principio constitucional de la eficiencia y mejor utilizacion social y
econdmica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles para satisfacer
adecuada, oportuna y suficiente la garantia del derecho a la salud. Se pretende pues con ello,
racionalizar el uso de los servicios de salud; fin este, consagrado expresamente en el articulo 187
de la Ley 100 de 1993 y desarrollado principalmente en los Decretos 2357 de 1995, 050 de 2003
y en el Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. (Constitucion
politica de la Republica de Colombia,1991).

No obstante, “el legislador y la reiterada jurisprudencia de la Corporacién han establecido que

el cobro de las cuotas moderadoras y de copagos no puede constituirse en una barrera de accesoa
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los servicios de salud de la poblacion més pobre.” (Corte Constitucional, Sala Novena de Revision,
T- 225, 2007).

En el mismo sentido, la ley de seguridad social establecié que, si bien los afiliados y
beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. También aclara que en ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres. Asi mismo, la Corte
Constitucional al declarar la exequibilidad del articulo 187 de la Ley 100 de 1993, en sentencia C-
542 de 1998, condicion0 su constitucionalidad en el entendido que si el usuario del servicio -
afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los recursos
econdmicos para cancelarlas o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus
funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de los servicios meédicos,
hospitalarios, quirtrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los
cobros posteriores con arreglo a las normas vigentes.

De otra parte, la jurisprudencia de la Corte ha establecido los requisitos necesarios para que
proceda la proteccion constitucional referente al pago de copagos y cuotas de recuperacion, toda
vez que ésta no procede de manera automatica.

Conforme se indicé en la Corte, la inaplicacion de la normatividad referente al pago de copagos,
cuotas moderadoras, cuotas de recuperacion o al pago del porcentaje equivalente a las semanas de
cotizacion faltantes no procede automéaticamente y en todos los casos, sino que para ello es
necesario que se cumplan ciertas condiciones. (Corte Constitucional, Sala Novena de Revisién, T-
225, 2007).

Ahora bien, de conformidad con lo anterior, el Ad quo considerd que para el caso en concreto
se cumplian con los requisitos sefialados por la Corte, y por ende profirié decision a favor del

accionante.
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isi6n del d ho:

Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, Yy todo tipo de gastos generados con ocasion de la
patologia que padecia.

ia d | -

Esta sentencia fue impugnada por el accionado y correspondidé por reparto al honorable
Tribunal Superior del distrito Judicial de Bucaramanga Sala civil- Familia, Magistrada Ponente
Neyla Trinidad Ortiz Otero. En primer lugar, la honorable magistrada formula como problema
juridico para que caso que nos importa, la siguiente cuestion:

¢Exonerar a DAVID GARCIA VILLALBA en la cancelaciébn de copagos y cuotas
moderadoras, es procedente, aun cuando se encuentra clasificado en nivel 1 del Sisben?

¢Es procedente reconocer a la EPS-S SALUDVIDA la facultad de recobrar ante la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL por el 100°/o de los gastos en que incurra, por
la prestacion de los servicios no POS ordenados en la sentencia de tutela?

Se tiene establecido que en la eventualidad que una EPS preste un servicio que no se encuentre
incluido en el POS, para garantizar el derecho a la salud de sus afiliados, adquiere el derecho de
recobrar el costo que tuvo que asumir, ante el Fondo de Solidaridad y Garantias FOSYGA o ante
la Secretaria de Salud Departamental competente, dependiendo de si se trata del régimen
contributivo o subsidiado de salud.

En cuanto al recobro por los servicios de salud, cuando estos no se encuentran dentro del listado
que contempla el Plan Obligatorio de Salud, dijo el maximo tribunal constitucional en sentencia
del afio 2011 que debe cumplirse con los requisitos antes mencionados, la entidad prestadora de
servicios se vera obligada a proporcionar y pagar el tratamiento requerido por el paciente asi no se

encuentre incluido dentro del plan obligatorio de salud — POS-, Sin embargo, la respectiva E.P.S
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aun cuenta con la posibilidad de recurrir al Fondo de Solidaridad y Garantias para recobrar los
gastos en que haya tenido que incurrir para sufragar el tratamiento o procedimiento que tuvo que
prestar por fuera el plan obligatorio de salud. (Corte Constitucional, Sala Tercera de Revision,
T094, 2011)

La E.P.S es autorizada a recobrar ante el Fondo de Solidaridad y Garantias, FOSYGA, cuando
debe prestar o suministrar un servicio o0 medicamento que no se encuentra referenciado en el plan
obligatorio de salud, POS, todo con el fin de salvaguardar los derechos fundamentales de un
ciudadano. En la Sentencia Constitucional de Tutela No. T 223 de la Sala Novena de Revision, se
dijo que:

(...) cuando por el acatamiento de lo descrito en el plan obligatorio de Salud, se causa
un perjuicio a. derechos fundamentales como la vida, la integridad personal o la
dignidad de la persona que requiere de los servicios por ellas excluidos, tal
reglamentacion debe inaplicarse y se debe ordenar su suministro, para garantizar el goce
efectivo de los derechos y garantias constitucionales. Asi, cada situacion concreta
deberd ser evaluada, pues en casos de enfermedad manifiesta y ante la urgencia
comprobada de la necesidad de esos servicios, no existe noma legal que ampare la
negativa de prestarlos ya que, por encima de la legalidad y normatividad, esta la vida,
como fundamento de todo el sistema. En tales casos, ha determinado la Corporacién,
que los costos del tratamiento seran asumidos por la entidad del sistema a que
corresponda la atencién de la salud del paciente, pero ésta, tendra derecho a la accion de
repeticion contra el Estado, para recuperar aquellos valores que legalmente no estaba

obligada a sufragar. (2006).
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Luego, la sentencia de la Corte Constitucional T-760 de la Sala Segunda de Revisién
sistematiz6 y compild las reglas jurisprudenciales referidas al derecho a la salud, indic6 con
relacion a la facultad de recobro lo siguiente:

En conclusion, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a los
servicios de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no esta incluido en el plan
obligatorio de salud correspondiente, debe asumir, _en principio, un costo adicional porel
servicio que se recibird. No obstante, como se indico, la Jurisprudencia Constitucional ha
considerado que si (sic) carece de la capacidad econémica para asumir el costo que le
corresponde, ante la constatacion de esa situacion de penuria, es posible autorizar el
servicio médico requerido con necesidad y permitir que la E.P.S obtenga ante el FOSYGA
el reembolso del servicio no cubierto por el POS." Asi, pues, deben cumplirse dos
condiciones para que se autorice a la E.P.S a ejercer la facultad de recobro ante el Estado:
(i) por un lado, que el accionante requiera determinado medicamento o tratamiento que no
se encuentre incluido en el plan Obligatorio de salud y que este sea esencial para
salvaguardar su derecho fundamental a la salud; y por el otro, (ii) que la persona no tenga
la capacidad de pago para asumir personalmente el costo del tratamiento o medicamento
que requiere. (2008).

Por otro lado, en lo que se refiere a la incapacidad econdmica de la accionante para sufragar el
costo de los medicamentos, advierte la Sala que la demandante se encuentra en el régimen
subsidiado- nivel 1 del Sisben, lo que implica que se trata de una persona en condiciones de
vulnerabilidad y que carece de recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades basicas. De
este modo, considera esta Sala que deben ser suministrados los medicamentos que requiere la
accionante, en aras de satisfacer su derecho a la salud. Ahora bien, quien debe suministrar estos

medicamentos, en este caso, es la EPS-S accionada con la facultad de efectuar el recobro al Estado
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en la subcuenta especifica para este rubro en el Fosyga, por cuanto la accionante requiere de la
provision inmediata de estos medicamentos, urgencia que se deriva de la situacion particular en la
que se encuentra y que le impide someterse a un proceso de acompafiamiento y de tramites
administrativos ante el ente territorial que dilataria la mejora de su estado de salud. Recuerda la
Sala que la accionante es un adulto mayor, con escasos recursos econémicos, que padece de una
artritis cronica reumoidea y de ostopenia que le impiden el desarrollo de una vida digna. 14. Con
base en lo expuesto y como quedo sefialado, esta Sala revocara la sentencia proferida por el
Juzgado Segundo Promiscuo del Circuito de Mompox, confirmara el amparo decretado por el
Juzgado Promiscuo Municipal de Talaigua Nuevo, Bolivar y advertira a la EPS-S accionada que
por el suministro de los medicamentos no POS tiene la facultad de recobrar al Fosyga los gastos
en que incurra.

Finalmente, frente a lo que menciono el a quo para conceder la exoneracion de los copagos y
cuotas de recuperacion es importante sefialar que se puede concluir que el accionante no puede
sufragar por su propia cuenta algun tipo de costo de recursos econémicos y tal decision no merece
reparo alguno.

Asi las cosas, el honorable tribunal Civil- Familia decide confirmar la decision conferida por el
Juzgado Civil del Circuito.

Juzgado Primero Civil del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T-031- 2014

- E! mdamﬂnIQS Ia,QIiQQS'

1. Laaccionante como agente oficiosa del sefior Pedro Sotelo (su padre), quien es una persona

de 88 afios que se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado de Salud y reside en el Municipio de

Piedecuesta.
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2. Aduce la accionante que en el mes de enero del afio 2014 su padre tuvo una fractura de
cadera por tanto tuvo que ser intervenido con un reemplazo parcial de cadera mas transferencia
miotendinosas de pelvis”, estando totalmente inmovilizado para la fecha.

3. Que debido a su condicion de salud y su avanzada edad le resulta imposible laborar, por lo
que junto con la madre del agenciado dependen econdmicamente de sus tres hijos que al igual que
ellos son personas de escasos recursos.

4. Manifiesta que al paciente le ordenaron la practica de 20 terapias fisicas pero que, debido
a su imposibilidad de movilizarse, no se puede subir en bus, debiendo costear los gastos de taxi o
servicio particular para acudir a la clinica Bucaramanga.

5. Con fundamento en lo anterior, solicita que se tutelen los derechos fundamentales a la
salud, a la vida, y en consecuencia se ordene a la entidad accionada a asumir los costos de
transporte desde la casa hasta el sitio de realizacion de las terapias, o en su defecto ordene realizar
terapias a domicilio, ademas solicito la exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion por la
prestacion de los servicios de salud que requiera.

Consideraciones del despacho:

El honorable despacho 1ro civil del circuito para el caso y la materia que nos menciona queno
es nuevo el criterio que ha mantenido la Corte Constitucional frente a la integralidad en los
servicios de salud, exaltando que la misma Constitucion ha sefialado lo inescindible de dicho
principio con la materializacion de la atencion en salud, mas aun cuando se habla de sujetos de
especial proteccidn constitucional como lo, son los nifios, ancianos, discapacitados, etc.

Por ello, corresponde al operador judicial, entrandose de acciones constitucionales por servicios
de salud, pronunciarse frente a este preciso tema, conforme a las reglas jurisprudencias

establecidas. Ha dicho entonces nuestro maximo 6rgano de cierre constitucional que el principio
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de integralidad impone su prestacion continua, la cual debe ser comprensiva de todos los servicios
requeridos para recuperar la salud.

En este estado de cosas, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha establecido criterios
especificos gracias a los cuales se configura la obligacion de prestar de manera integral el servicio
de salud, los cuales facultan al juez constitucional para impartir Ordenes precisas en la salvaguarda
de los derechos de las personas. Asi, cumplidos los presupuestos de la proteccion del derecho
fundamental a la salud por medio de la accion de tutela, y ante la existencia de un criterio
determinador de la condicion de salud de una persona, consistente en que se requiere un conjunto
de prestaciones en materia de salud en relacion con dicha condicion, es deber del juez o jueza de
tutela reconocer la atencion integral en salud.

Es asi como entonces, para el caso en concreto, el accionante solicitd la proteccion a los
derechos fundamentales de su progenitor pedro sotelo, ante la negacion por parte de salud vida eps
s, de autorizar la prestacion de los servicios de ambulancia o de sufragar los gastos de transporte
que debe costear para el traslado del paciente de ida y regreso desde el municipio de piedecuesta
hasta la clinica bucaramanga donde deben ser practicadas. De conformidad con lo anterior el
honorable juzgado decide,

Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, cuotas moderadoras o de recuperacion.

Sentencia de Sequnda Instancia:

Esta providencia fue impugnada por la parte accionada y correspondié por reparto al respetado
tribunal superior sala civil- familia, magistrado ponente. Ramén Alberto Figueroa acosta. que
mediante Sentencia del 19 de marzo del afio 2017 contestd que no es nuevo el criterio que ha

mantenido la Corte Constitucional frente a la integralidad en los servicios de salud, exaltando que
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la misma Constitucién ha sefialado lo inescindible de dicho principio con la materializacién de la
atencion en salud, mas ain cuando se habla de sujetos de especial proteccion constitucional como
lo, son los nifios, ancianos, discapacitados, etc.

La determinacidon y prevision de los servicios requeridos para la plena eficacia del derecho a la
salud, como reiteradamente se ha sefialado, no corresponde al usuario, sino al médico tratante
adscrito a la E.P.S, pues la atencién y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
Sistema de Seguridad Social en Salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes
para el diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore
como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado
a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en
salud.

El sefior Pedro Sotelo es una persona de la tercera edad, a quien el médico tratante ordeno
tratamiento médico por las dolencias que le aquejan y al que finalmente le fue prescrita "Terapia
fisica #20 rehabilitacion cadera™ como asi lo sefialé el galeno en la formula médica allegada a la
foliatura. Luego, forzoso es concluir que la atencion que debe brindarse al agenciado de oficio
debe ser integral y bajo tal premisa debe ofrecerse y entregarse todos los componentes en salud
que prescriba el médico, una vez determinada la conducta a seguir para tratar el padecimiento de
cadera del sefior Pedro Sotelo y la realizacion de las terapias requeridas, Orden perentoria que a
no dudarlo correspondia proferirse a la EPS S accionada, méas aun cuando se ha demostrado la
negligencia con que ha operado frente a la atencion en salud que ha debido prodigar al paciente —

hoy agenciado de oficio-, y que se ,ha visto obligado a implorar a través del Juez constitucional.
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Finalmente, tampoco hay lugar a reprochar la advertencia de exoneracion de copagos y cuotas
moderadoras ordenada, probado como se encuentra que el sefior PEDRO SOTELO pertenece al
Régimen subsidiado de salud nivel 1, es una persona de la tercera edad porque cuenta con 88, afios
y requiere con necesidad atencion médica para tratar su dolencia de cadera, situacion por la cual,
no puede oponerse, como barrera para acceder a tales servicios el cobro de copagos o cuotas
moderadoras a quien no esta en condiciones econdmicas de asumirlas, en el evento en que estas
fueran exigidas.

Conforme a las consideraciones expuestas el honorable magistrado Ramén Alberto Figueroa
acosta decide confirmar sentencia de primera instancia.

Juzgado Primero Civil del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T-126 / 2015

Fundamentos facticos:

1. Manifiesta el actor ser un adulto mayor con 60 afios de edad, que pertenece al régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus servicios médicos son
prestados por CAPRECOM EPS-S- Giron, desde el afio 2012; agrega que es soltero, sin hijos, no
cuenta con trabajo, vive de la caridad de sus vecinos y cuando puede vender helados por la calle.

2. Sefiala que al ser valorado por medicina externa, el galeno tratante determino la necesidad
de ser remetido a la especialidad de medicina interna; que pese a que solicitd la autorizacion de
dicho servicio ante CAPRECOM EPS-S, la misma le fue negada bajo el argumento que no habia
agenda para darle la cita correspondiente, sin embargo el 19 de septiembre del 2014 le expidieron
autorizacion para que fuera atendido por la empresa MEDICLINICOS IPS, quien sefial6 cita para
el 26 de septiembre de 2014 a las 11:40 am, dia en el que se present0 y le informaron que ya no se
podia atender por medicina interna debido a que CAPRECOM EPS-Sya no tenia convenio con esa

IPS.
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3. Informa que desde que fue remitido por el médico tratante ante la especialidad de medicina
interna, no ha sido posible acceder a dicho servicio, demora que afirma perjudica y afecta su estado
de salud, ya que no le es posible acceder a un diagnostico, ni a un tratamiento. Arguye que, dada
la imposibilidad de laborar, en razon a sus padecimientos, no cuenta con los recursos econémicos
para cancelar por su propia cuenta los procedimientos medicos o tratamientos recetados por el
meédico tratante.

4. Por todo lo anterior solicita de manera urgente, se conceda provisionalmente el amparo
constitucional a sus derechos fundamentales a la salud y a la vida; y como consecuencia de ello se
ordene a CAPRECOM EPS-S fijar nueva fecha para ser valorado por medicina interna y se le
atienda sin que sea suspendida la atencion con el especialista correspondiente, asi como la entrega
de medicamentos, procedimientos sin ninguna dilacion; asi como que sea exonerado de cancelar
cualquier valor para poder acceder a los servicios médicos que requiera y todo lo necesario para
recibir atencion integral en forma permanente y oportuna para el tratamiento del diagnostico
médico; por Gltimo que prevenga a la EPS-S accionada por incurrir en el futuro en conductas como
las que dieron lugar a iniciar esta accion de tutela; y ordenar al FOSY GA reembolsar a la empresa
CAPRECOM EPS-S Regional Santander, los gastos que realice en el cumplimiento de esta tutela.

Consideraciones del despacho:

El honorable despacho 1 Civil del circuito para el caso y la materia que nos suscita adujo que:
De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, los afiliados y beneficiarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deben asumir pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles, que tienen como finalidad racionalizar el uso de los servicios del
sistema y complementar la financiacion del plan obligatorio de salud. En la misma disposicion se
contempla que la exigencia de esas cuotas no puede convertirse en un obstaculo para el acceso a

los servicios de salud por parte de la poblacion mas pobre y vulnerable, razon por la cual seprevé
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que su monto debera ser estipulado de conformidad con la situacion socioecondémica de los
usuarios del Sistema.

Sobre el particular, este juzgado sefial6 la doctrina jurisprudencial acogida por la Corte en que
cuando una persona no tiene los recursos econdmicos para asumir el valor de dichas cuotas, la
exigencia de estas limita su acceso a los servicios de salud y, en el caso en que éstos se requieran
con urgencia, se pueden ver afectados algunos derechos fundamentales, los cuales deben ser
protegidos teniendo en cuenta su primacia frente a cualquier otro tipo de derecho.

Asi, la Corte Constitucional en Sentencia, T 328 Sala Octava de Revision de 1998 la Corte
expreso:

El conflicto se presenta cuando aquellos que no tienen el dinero suficiente para cubrir
las cuotas moderadoras, copagos 0 no han completado las semanas minimas de cotizacion
prescritas en la legislacion para acceder a los tratamientos de alto costo, los requieren con
tal urgencia que sin ellos se verian afectados los derechos constitucionales fundamentales
mencionados y, no obstante, con el argumento de cumplir la legislacién sefialada
anteriormente, las Empresas Promotoras de Salud les niegan la atencion médica necesaria.”
No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre cualquier
otro tipo de derechos y cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta, esta
Corporacion ha sido enfatica y clara en la decision de protegerlos, inaplicando para el caso
concreto la legislacion y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo
asi con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucidn Politica pues, ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so
pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino

que es un deber hacerlo. (1998).



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 137

Por ello, esta providencia acoge el acuerdo 260 del 2004 del Consejo Nacional de Seguridad
social en salud, mediante el cual se regulan los montos que se deben cancelar por concepto de
cuotas moderadoras y copagos, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado. Se
establecen los principios que deben respetarse para la aplicacion de los mismos. Asi, de
conformidad con el Articulo 5° del acuerdo, para ese efecto deben respetarse los siguientes
principios basicos:

1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningun caso pueden convertirse en una
barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacién debido a su
riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones bioldgicas, sociales, economicas y
culturales.

2. Informacion al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberan informar ampliamente
al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de aplicacion y cobro de cuotas
moderadoras y copagos, a que estara sujeto en la respectiva entidad. En todo caso, las entidades
deberan publicar su sistema de cuotas moderadoras y copagos anualmente en un diario de amplia
circulacion.

3. Aplicacion general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicaran sin discriminacion alguna
a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas moderadoras establecidos, de conformidad
con lo dispuesto en el presente acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningln caso podran aplicarse simultdneamente para un mismo servicio
copagos Yy cuotas moderadoras.

Ahora bien, estadn sujetos al cobro de copagos todos los servicios contenidos en el plan
obligatorio de salud, con excepcion de:

e Servicios de promocidn y prevencion;
e Programas de control en atencién materno infantil;

e Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles;
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e Enfermedades catastroficas o de alto costo;
e Laatencion inicial de urgencias y

e Los servicios que, conforme al articulo 6° del Acuerdo estan sujetos al cobro de cuotas
moderadoras. (Acuerdo 260, 2004).
Adicionalmente, el despacho aduce que la Corte ha fijado dos reglas jurisprudenciales de origen

constitucional, para determinar los casos en que, en aras de obtener la proteccion de algin derecho
que pueda resultar vulnerado, es necesario eximir al afiliado del pago de las cuotas moderadoras,
copagos o cuotas de recuperacion segun el régimen al que se encuentre afiliado.

Dichas reglas se resumen en que procedera esa exoneracion (i) cuando la persona que necesita
con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para asumir el valor de los
pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud debera
asegurar el acceso del paciente a este, asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona
requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdémica para asumirlo, pero tiene problemas
para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada
de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra
exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder
a la prestacion del servicio. (Corte Constitucional, Sala Cuarta de Revision, T-330, 2006).

Por lo anteriormente sefialado, el Honorable juzgado decidi6 tutelar los derechos fundamentales
incoados por el accionante, y decide no exonerar al mismo de ningln concepto de copagos.

Sentencia de sequnda instancia: Esta providencia fue impugnada por la parte accionada y
correspondi6 por reparto al respetado tribunal superior sala civil- familia, magistrado ponente.
Ramon Alberto Figueroa acosta. que mediante Sentencia del 26 de agosto del afio 2015 resolvid

lo siguiente:
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En el caso concreto

En el sub judice, el sefior Wilson Bayona Franco, solicitd la proteccién de sus derechos
fundamentales a la vida y la salud; y en consecuencia se ordenara a la EPS-S Caprecom (i) fijar
nueva fecha para ser valorado por medicina interna y se le atienda sin que sea suspendida la
atencion con el especialista correspondiente, asi como la entrega de medicamentos, procedimientos
sin ninguna dilacion; (ii) atencion integral y (iii) se exonerara de cancelar cualquier cuota de
recuperacion o copago.

El juzgado de primera instancia concedio el amparo tutelar accediendo a las pretensiones de la
accionante, ordenando a la Entidad Prestadora de Servicios Régimen Subsidiado — EPS- S,
Caprecom Practicarle de manera inmediata en el término de cuarenta y ocho (48) horas, la consulta
de primera vez por medicina interna al sefior Wilson Bayona Franco y lo exonerd de efectuar
cualquier pago de cuotas de recuperacion.

Inconforme con la decision de la Entidad Prestadora de Servicio — EPS - accionada la
impugné alegando la ocurrencia de hecho superado, dado que sostiene que la cita con medicina
interna ya fue fijada y por lo tanto el hecho generador de la presente accion de tutela ha
desaparecido, no habiendo lugar a la proteccion de los derechos fundamentales del accionante.

El fendmeno de la carencia actual de objeto tiene como caracteristica esencial que la orden
del/de la juez/a de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surtiria ningtn efecto,
esto es, caeria en el vacio. Lo anterior se presenta, generalmente, a partir de dos eventos: s: el
hecho superado o el dafio consumado. Por un lado, la carencia actual de objeto por hecho superado
se da cuando entre el momento de la interposicion de la accion de tutela y el momento del fallo se
satisface por completo la pretension contenida en la demanda de amparo- verbi gratia se ordena la
practica de la cirugia cuya realizacidn se negaba o se reintegra a la persona despedida sin justa

causa-, razén por la cual cualquier orden judicial en tal sentido se torna innecesaria. En otras
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palabras, aquello que se pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de
que el mismo diera orden alguna. En estos casos, se debe demostrar que en realidad se ha satisfecho
por completo lo que se pretendia mediante la accion de tutela, esto es, que se demuestre le hecho
superado, lo que autoriza a declarar en la parte resolutiva de la sentencia la dirijan a prevenir el
demandado sobre la inconstitucionalidad de su conducta y a advertirle de las sanciones a las que
se hard acreedor en caso de que la misma se repita, al tenor del articulo 24 del Decreto 2591 de
1991. Por otro lado, la carencia actual de objeto por dafio consumado se presenta cuando la
vulneracion o amenaza del derecho fundamental ha producido el perjuicio que se pretendia evitar
con la accion de tutela, de modo tal que ya no es posible hacer cesar la violaciéon o impedir que se
concrete el peligro y lo Gnico que procede es el resarcimiento del dafio originado en la vulneracion
del derecho fundamental.

Siguiendo lo anterior y a fin de corroborar si en efecto en el presente caso el hecho trasgresor
de los derechos fundamentales invocados por el actor habian desaparecido, mediante
comunicacion telefénica establecida por la Auxiliar adscrita al despacho con el accionante bayona
franco, el mismo afirmo que en efecto el dia 15 de julio de 2015 a las 4.00 de la tarde se llevo a
cabo su valoracién por la especialidad por medicina interna, la cual se cumplié en la entidad
mediclinicos IPS- S, tal como se aprecia de la constancia secretarial rendida y visible a folio 5 del
cuaderno de esta instancia; manifestacion esta que sin lugar a dudas confirma la veracidad de los
argumentos esgrimidos por la entidad impugnante y con ello llevan a concluir sin dubitacién
alguna, que se hallan configurados los presupuestos sefialados por la jurisprudencia para que se
pueda predicar la existencia de un hecho superado; toda vez que como se desprende tanto de los
hechos como pretensiones de la accion, el fin Gltimo perseguido por el tutelista con la formulacion
de laaccioén de tutela, no era otro distinto que, lograr se materializara su cita con dicha especialidad,

dado que su médico tratante la habia ordenado desde hace tiempo atras sin que la misma se
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efectuara por falta de agenda o convenio con la EPS accionada. luego por este flanco la alzada
cuenta con eco de prosperidad y asi se declarara.

No obstante este mismo rumbo no puede ser adoptado frente a la pretension de exoneracionde
copagos y cuotas moderadoras que le sean exigidas al paciente, como requisito para acceder a la
prestacion de los servicios médicos que requiera; ello en virtud que (i) la falta de capacidad de
pago por parte del actor esta probada en el expediente y la misma no fue flanco de contradiccion,
ni mucho menos se desvirtud por parte de Caprecom EPS; (ii) frente a dicha condena la entidad
accionada no esgrimio argumentos de peso que derribaran la orden judicial contenida en la
sentencia de primera instancia, luego en lo que a dicha disposicién se refiere, no hay lugar a
declarar la carencia actual de objeto, ni mucho menos proceder a su revocatoria.

Siendo asi, y al estar probado el hecho superado que sobrevino en la presente accion de tutela,
en lo que a la cita con la especialidad de medicina interna en favor del actor se refiere, habra lugar
a confirmar parcialmente el fallo impugnado y revocar el numeral segundo de la sentencia de tutela
de primera instancia proferida el s de julio de 2015, por el juzgado primero civil del circuito de
Bucaramanga, dentro de la accion de tutela promovida por el sefior Wilson Bayona Franco contra
Caprecom EPS-P y la Secretaria de Salud Departamental de Santander, en lo demas el fallo debera
permanecer incolume.

En mérito de lo expuesto la sala civil- familia del tribunal superior del distrito judicial de
Bucaramanga, administrando justicia en nombre de la republica y por autoridad de la ley.

Decision del ad quem: confirma el fallo de primera instancia, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, y cuotas de recuperacion.

Jueces Laborales del Circuito

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 146/ 2017.
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Eundamentos facticos:

1 el accionante se encuentra vinculado a la Nueva EPS régimen subsidiado y ha sido
diagnosticado con las patologias “espasmo hemifacial crénico y sindrome del ojo seco”, para el
manejo de éstas le fueron prescritos y ordenados los medicamentos denominados
“CARBOXIMETICELUCOSA 0.5% X 15ML GOTAS, Y TOXINA BOTULINICA TIPO 1
VIAL X 100 UI”

2. La EPS le habia venido suministrando dicho medicamento desde hace mas de 3 afios sin
realizar ningun tipo de cobro por cuota moderadora, copagos, 0 cuotas de recuperacion.

3. Sin embargo, desde el mes de abril del afio 2017, por parte de la secretaria de Salud
Departamental se le ha exigido el pago de la cuota de recuperacion, cuyo monto asciende a los
$27.900.

4. En la actualidad ni el accionante, ni su conyugue tienen la capacidad econémica que les
permita solventar el costo de aquella cuota de recuperacion.

Consideraciones del despacho:

El primer lugar este despacho realiza un analisis sobre la procedencia del procedimiento
preferente y sumario consagrado en la carta politica con el fin de garantizar la proteccién de los
derechos fundamentales del accionante.

Posterior a riguroso analisis, el honorable despacho se pronuncia acerca de la manifestacion y
pretension principal del accionante, en cuanto a la exoneracion de cuotas de recuperacion con
ocasion a su inestable capacidad economica; Para esta discusion, la respetada Juez Cuarta Laboral
del Circuito, trae a memoria lo dicho por la alta corporacion en sentencia que dice que La Corte
establece el derecho de los ciudadanos en condiciones de pobreza y vulnerabilidad de acceder al
SISBEN de manera igualitaria y, a la vez, el deber correlativo de las autoridades estatales

encargadas de la administracion e implementacion de este programa de adoptar todas aquellas
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medidas dirigidas a que éste cumpla con su objetivo constitucional a cabalidad. Segun la
jurisprudencia de esta Corporacion, entre las autoridades publicas que administran y operan
programas de gasto social como el SISBEN y los potenciales beneficiarios, pueden surgir dos tipos
de controversias con relevancia constitucional.

En este sentido, la Sentencia de la Corte Constitucional, Sala Segunda de Revision T 862 se
menciono que:

La primera clase de casos surgen cuando, en razén de acciones u omisiones de
funcionarios encargados de la administracion del SISBEN, los eventuales beneficiarios de
subsidios no pueden acceder o se le dificulta el acceso a ese instrumento de focalizacion.
El segundo tipo de casos se presenta cuando las personas que no resultaron beneficiadas
con la asignacion de un determinado subsidio estiman que su exclusion se produjo como
consecuencia de una inequidad en el disefio del SISBEN, cuyas variables no contemplan
sus especificas condiciones de vulnerabilidad social. (2002)

Ahora bien, una vez la juez realiza el estudio riguroso acerca del diagndstico del paciente y de
su vinculacion en el régimen subsidiado, la misma se pronuncia en el sentido de la exoneracion de
las cuotas de recuperacion, aduciendo que la Corte Constitucional en sentencias reiterativas como
lo es la T-676 de 2014 y T-148 de 2016, ha establecido que ademas de la exoneracion explicita
sefialada en la Ley 100 de 1993 y ampliada por el decreto 260 de 2004 relativas a las enfermedades
catastrdficas, habra lugar a la exoneracion del pago de las cuotas de recuperacién y demas en los
casos en que los usuarios del servicio de salud y su familia no dispongan con los recursos
econdmicos necesarios para costear las cuotas de recuperacién, copagos o cuotas moderadoras,
con independencia del régimen que pertenezcan. (Juzgado Cuarto Laboral, T 146, 2017).

Afadido a lo anterior, la Juez atafie la Sentencia de la Sala Cuarta de Revision de la Corte

Constitucional No. T- 697de 2007, que dice que con el fin de determinar los casos en los cuales es
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necesario eximir al afiliado del pago de las cuotas moderadoras o de los copagos y en aras de
proteger el derecho constitucional a la salud de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en
Salud, esta Corte ha desarrollado dos reglas jurisprudenciales sobre el tema: (i) Cuando la persona
que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para asumir el
valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de
salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor. (ii) Cuandouna
persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdémica para asumirlo, pero tiene
problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad
encargada de la prestacion debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual
podré exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para
acceder a la prestacion del servicio. (Corte Constitucional, 2007).

Finalmente, considera el despacho que las simples afirmaciones por parte del actor referentes
al desempleo, y de no contar con los suficientes recursos, son suficientes para dar por probada
dicha incapacidad econdémica, y que especificamente para el caso que suscita, el sefior Jose
Duhaisa Barragan, al pertenecer al régimen subsidiado Nivel | del SISBEN, debe ser exonerado
por ley y constitucionalmente de todo tipo de conceptos de recuperacion, cuotas moderadoras y
copagos. De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide,

Decision del despacho: Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando de todo
cobro de “pago moderador y cuotas de recuperacion

Sentencia de sequnda instancia: El pasado 18 de mayo del afio 2017 se impugna la tutela por
la parte accionada, para lo cual mediante auto de 19 de mayo del afio 2017 se reparte al magistrado
Henry Octavio Moreno Ortiz.

El honorable tribunal, acogio la posicion tomada por la juez Cuarta Laboral del Circuito, por su

parte también reiterd y resalto que la jurisprudencia ya acentuada sobre la procedencia de
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exoneracion en el pago de cuotas moderadoras aplicables al caso es la verdadera imposibilidad
economica del accionante para cancelar dichos conceptos. Lo anterior, en razon a que solo en los
casos en que el Juez de tutela logre determinar que, dada su situacién economica, el sujeto no
pueda contribuir en el pago de las cuotas de recuperacion o copagos, se debe exonerar al mismo.

Ademas de lo anterior, acoge la postura dada por la Corte Constitucional T- 225 en cuanto a las
reglas jurisprudenciales sobre el tema, aduciendo que la Corte ha desarrollado dos reglas
jurisprudenciales sobre el tema: (i) Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio
médico carece de la capacidad econémica para asumir el valor de los pagos moderadores, la
entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del
paciente a éste, asumiendo el 100% del valor. (ii) Cuando una persona requiere un servicio médico
y tiene la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion
correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar
oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias adecuadas, sin que
la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder a la prestacién del servicio. (Corte
Constitucional, 2007).

Conforme a lo anteriormente sefialado, el honorable Tribunal Sala Laboral mediante sentencia
del 05 de junio del afio 2017 decidio,

Decision del ad guem: Confirma la sentencia del juzgado Cuarto Laboral del Circuito,

exonerando a la accionante de todo concepto por recuperacion.

Juzgado Primero Laboral del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T-223/2017.,

Eundamentos facticos:

1. Adujo la accionante que la agenciada tiene 59 afios de edad, se encuentra afiliada al Sistema

General de Seguridad Social en Salud en el Régimen Subsidiado, en COOSALUD EPS.
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2. Que padece una enfermedad progresiva del ojo denominada degeneracién macular himeda,
que causa la perdida de la capacidad de vision, afectando la realizacion de sus actividades diarias.

3. Que, en consecuencia, COOSALUD E.P.S ordeno y autorizd la realizacion de un
tratamiento que consiste en la aplicacion de RANIBIZUMAB AMPOLLAS 2.3 Mg/MI, durante 3
meses, aplicandose una ampolla cada mes.

4. Argumenta que, a pesar de habérsele autorizado el tratamiento, no ha podido obtener las
ampollas toda vez que al momento de reclamarlas se le estd cobrando cuota de recuperacion por
valor de $97.000 por cada ampolleta ordenada.

5. Finalmente, afirma encontrarse en una situacion de escasos recursos economicos, sefiala
gue no cuenta con un trabajo ni solvencia econémica, y que depende de su hijo, razén por la cual
no le alcanza para sufragar las mencionadas cuotas de recuperacion que se le estan cobrando.

Consideraciones del despacho: El honorable despacho 1 laboral del circuito para el caso y la
materia que nos suscita adujo que el Régimen General de Seguridad Social en Salud regulado en
la Ley 100 de 1993 en su articulo 187 contemplé la existencia de pagos moderadores para el
sostenimiento y racionalizacién en el uso del sistema de Salud (fundamentado en el principio de
solidaridad), aclarando que los mismos no pueden convertirse en barreras de acceso al servicio
bajo ninguna circunstancia. Como desarrollo de este mandato legal, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud expidié el Acuerdo 260 de 2004, en donde se establecio, (i) las clases
de pagos moderadores, (ii) la manera como estos se fijan, (iii) el objeto de su recaudo y (iv) las
excepciones a su pago.

Ahora bien, jurisprudencialmente se ha establecido que ademé&s de la exoneracion explicita
prevista tanto en la Ley 100 de 1993 como en el Decreto 260 de 2004 referente a las enfermedades

catastroficas, hay lugar a la exencion de dicho pago cuando se comprueba que el usuario del
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servicio de salud o su familia no cuentan con recursos econdmicos suficientes para a sumir las
cuotas moderadoras, copagos o0 cuotas de recuperacion segun el régimen al que se encuentre
afiliado.

Ademas la jurisprudencia ha sefialado que para determinar los casos en los cuales debe eximirse
al afiliado del pago de las cuotas con el fin de garantizar el derecho constitucional a la salud, la
Corte Constitucional ha desarrollado dos reglas: (i) cuando la persona que necesita con urgencia
un servicio médico carece de la capacidad econdmica para asumir el valor de los pagos
moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio de salud deberé asegurar
el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona requiere un
servicio médico y tiene la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la
erogacion correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacion
debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias
adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder a laprestacion
del servicio.

También ha dicho la Corte que en cualquiera de estas hipotesis seré el juez constitucional el
encargado de verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley
obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una
vulneracion de los derechos fundamentales.

Por otra parte, no habra lugar al pago de copagos o cuotas moderadoras para afiliados al
Régimen Subsidiado que se encuentren clasificados en el nivel socioeconémico 1. Igualmente, en
sentencia. Dr. Jorge Ivan Palacio, indicG: para establecer si el cobro de los pagos moderadores
realmente compromete el minimo vital y con ello el derecho a la salud de una persona, es necesario

tener en cuenta unas reglas jurisprudenciales en materia de valoracion probatoria, que deben ser
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aplicadas en los casos en los que los peticionarios aleguen la imposibilidad econémica de asumir
los copagos exigidos durante la prestaciéon de un servicio de salud. (Sentencia de Tutela, 2014)

Las reglas establecidas son las siguientes:

(i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general en materia probatoria, segln
la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la consecuencia juridica
que persigue; (ii) ante la afirmaciéon de ausencia de recursos econémicos por parte del actor
(negacidn indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la entidad
demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos
economicos, la misma se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos,
formularios de afiliacion al sistema, extractos bancarios, declaracion de renta, balances contables,
testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer
activamente sus poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real
en cada caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccion del
manejo de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud, haciendo prevalecer el principio
de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le permitan sufragar el
costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos; (v) en el caso de la afirmacion
indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos econdmicos, o de afirmaciones
semejantes, se presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucidn, sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion esfalsa
o contraria a la realidad; (vi) hay presuncion de incapacidad economica frente a los afiliados al
SISBEN teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores més pobres de la poblacion.(Ley 1122,
2007)

Obligaciones de las entidades que intervienen en la prestacion de los servicios de salud en el

régimen subsidiado:
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De acuerdo con lo sefialado en Sentencia T-020 del 2013 del Dr. Luis Ernesto Vargas Silva se
ha indicado lo siguiente:

La Corte Constitucional ha sefialado que las entidades encargadas de garantizar tal derecho a la
poblacion pobre y vulnerable estan obligadas a permitir el acceso a los servicios de salud de todas
las personas que lo requieran. (Corte Constitucional, 2013).

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide,
ision del d ho:

Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, cuotas moderadoras o de recuperacion.

Sentencia de Sequnda Instancia: esta providencia fue impugnada por la parte accionada y
correspondio por reparto al respetado tribunal superior sala laboral, magistrado ponente. Henry
Lozada Pinilla, que mediante Sentencia del 26 de Julio del afio 2017 resolvié lo siguiente: El
honorable tribunal decide que para resolver el asunto en mencion se debe reiterar que la
Constitucion Politica de 1991 contempla en su articulo 48 y 49, los derechos a la seguridad social
y a la Salud desde dos dimensiones, en primer lugar visto como un derecho econémico, social y
cultural; y en segundo término entendido como un servicio publico el cual ha de ser prestado de
conformidad con los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad y cuyo objetivo principal
es la prevencion, promocion y proteccion de la salud asi como el mejoramiento de la calidad de
vida de los asociados.

El Plan Obligatorio de Salud consiste en un conjunto de tratamientos, consultas, medicamentos
y, en general, servicios basicos mediante los cuales el Estado organiza, con basen en criterios de
razonabilidad y sostenibilidad financiera, la proteccion integral de la maternidad y el cuidado y

atencion de la enfermedad, en las fases de promocién, fomento de la salud y la prevencion,
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diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, de conformidad con la
intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad. (Ley 100, 1993)

La Corte Constitucional en Sentencia de tutela 096 de la Sala Novena de Revision ha dicho que,
como regla general, los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud tienen derecho a acceder
a todas aquellas prestaciones establecidas en el P. O. S., siempre que concurran algunos
presupuestos:

(i) sea ordenada por el médico tratante, generalmente adscrito a la entidad promotora
del servicio, (ii) sea indispensable para garantizar el derecho a la salud del paciente, y (iii)
sea solicitado previamente a la entidad encargada de la prestacion del servicio de salud.
(2016)

Conforme a ello el Tribunal acoge lo mencionado por el Honorable Juez de primera instancia,
apoyando la tesis de que para establecer si el cobro de los pagos moderadores realmente
compromete el minimo vital y con ello el derecho a la salud de una persona es aplicable la regla
general en materia probatoria, segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que
permite obtener la consecuencia juridica que persigue; ante la afirmacion de ausencia de recursos
economicos por parte del actor (negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; no existe tarifa legal
para demostrar la ausencia de recursos econdémicos, la misma se puede intentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al sistema, extractos
bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio
de prueba; corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia
probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos
fundamentales de las personas y garantizar la correccion del manejo de los recursos del Sistema

de Seguridad Social en Salud, haciendo prevalecer el principio de solidaridad cuando el
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peticionario cuenta con recursos econdémicos que le permitan sufragar el costo de las
intervenciones, procedimientos o medicamentos; en el caso de la afirmacion indefinida del
solicitante respecto de la ausencia de recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se
presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o
contraria a la realidad; hay presuncion de incapacidad econémica frente a los afiliados al SISBEN
teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacion.

Confirma el fallo de primera instancia y concede los derechos fundamentales del accionante,
exonerando la totalidad de los correspondientes conceptos de copagos, y cuotas de recuperacion.

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 237/ 2017.

Fundamentos facticos:

1. El accionante fue diagnosticado con leucemia mieloide crénica en recaida por negligencia

de la entidad, al no entregar de manera continua y oportuna la medicacion ordenada.

2. Desde hace mas de dos (2) meses no ha podido acceder a la medicacion BOSUTINIB X

500 MG, medicamento que requiere con urgencia para mantener su salud y su vida, aunado a que
pese a que entregd las solicitudes en la E.P.S a la fecha no han sido autorizados ni entregados,
presentando retrasos importantes en la entrega de la medicacion que es vital para su tratamiento,
poniéndolo en peligro inminente de muerte por negligencia administrativa

3. Sefialé que la Resolucion 1.604 del 17 de mayo del 2013, expone muy claramente que los
medicamentos se deben entregar en maximo de un lapso de 48 horas al paciente y en su caso se ha
visto prolongado, ya que no se le ha entregado de manera continua y ello acarred su segunda

recaida basado en una negligencia administrativa.
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4. La enfermedad que padece es catalogada como una enfermedad ruinosa o catastrofica
segun lo expuesto en los articulos 16 y 17 de la Resolucion N° 5.261 de 1994,

5. Afade que no cuenta con los recursos necesarios para cancelar los copagos o cuotas de
recuperacion y/o moderadoras.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

La accion de tutela, procedimiento “PREFERENTE Y SUMARIO” consagrado en la Carta
Politica, tiene el claro propdsito de garantizar la proteccion de los derechos constitucionales
fundamentales y asegurar su efectiva aplicacion frente a eventuales violaciones o0 amenazas por el
ejercicio arbitrario de la funcion publica o por la accion de particulares.

Por expresa disposicion del articulo 86 de la Constitucién Politica de Colombia, sera
improcedente la tutela cuando el afectado disponga de otro medio judicial, salvo que la instaure
como mecanismo transitorio encaminado a evitar un perjuicio irremediable. Los derechos
constitucionales fundamentes estan consagrados en el Titulo Il, Capitulo | de la Carta Politica,
marco dentro del cual se encuentran los derechos a la vida y a la igualdad en los articulos 11y 13.
Los derechos a la seguridad social y a la salud, han sido ubicado en el Capitulo 1l De los derecho
sociales, economicos y culturales, en los articulos 48 y 48 respectivamente. (Constitucién Politica
de la Republica de Colombia,1991).

Recuérdese gque la dignidad humana corresponde a un principio de orden constitucional que
inspira nuestro ordenamiento juridico, por lo que es susceptible de proteccién por parte del Juez
Constitucional.

El accionante solicita se ordene por parte de este Despacho a la accionada, autorizar y
suministrar el medicamento denominado BOSUTINIB 500 MG que ha sido ordenado por su

médico tratante, que se le brinde la atencion medica integral y se le exonere de todo pago por
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cualquier concepto, como copagos 0 cuotas de recuperacion y/o moderadoras, por lo que el
despacho realizé las siguientes precisiones:

En jurisprudencia patria, la Corte Constitucional en Sentencia T-307 de 1999, ha entendido por
derecho a la salud:

La facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se
presente una perturbacion en la estabilidad organiza y funcional de su ser. Implica, por
tanto, una accion de conservacion y otra de restablecimiento.

Ahora bien, respecto del derecho a la vida en condiciones dignas, en Sentencia Constitucional
de Tutela No. 697 tutela sefialo:

Con respecto al derecho a la vida, la Corte Constitucional ha elaborado un concepto
amplio del mimo al considerar que tal derecho no se debe entender como la mera
subsistencia biolégica, sino como un derecho cualificado que impla el reconocimiento y
busqueda de una vida digna. El derecho a la vida en si mismo considerado, no es un
concepto restrictivo que no se limita solamente a la idea reducida de peligro de muerte,
sino que es un concepto que se extiende a la posibilidad concreta de recuperacion y
mejoramiento de las condiciones de salud, en la medida en que ello sea posible, cuando
estas condiciones se encuentran debilitadas o lesionadas y afecten la calidad de vida de las
personas o las condiciones necesarias para garantizar a cada quien una existencia digna.

De lo obrante en el diligenciamiento, se tiene establecido que al sefior José Manuel Naranjo le
ha sido diagnosticado leucemia mieloide crénica; de igual forma, mediante formula medica del 5
de abril del 2017, el Dr. Luis Antonio Salazar internista hematdlogo, le prescribi¢ al accionante el
medicamento bosutinib 500 mg para tomarlo durante 3 meses, el que a la fecha no ha sido

entregado por la NUEVA E.P.S.
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Con relacidn a la exigencia de copagos, cuotas de moderadoras y cuotas de recuperacion, para
la prestacion de los servicios de salud requeridos por el accionante:

En varias oportunidades, la Corte Constitucional ha sostenido que la exigencia de pagos
compartidos a los afiliados, beneficiarios y participantes vinculados al Sistema de Seguridad Social
en Salud no es absoluta, en razon a que debe prevalecer la proteccion de los derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna, siendo procedente inaplicar las noemas legales y
reglamentarias que consagren tal exigencia.

Al respecto, en la Sentencia de tutela 499 del afio 2006 el Magistrado Humberto Antonio Sierra,
sefiald que no es razon suficiente para negar la prestacion de servicios médicos requeridos por una
persona, el simple hecho de que no tenga capacidad para asumir el pago de las cuotas de
recuperacion, pues de presentarse esta extralimitacion de la exigencia de dicho pago, ello
conllevaria el desconocimiento de postulados del Estado Social de Derecho y la obvia violacion
de sus derechos fundamentales.

Por lo tanto, cuando una persona pobre, requiere atencién médica para garantizar su derecho a
la vida en condiciones de dignidad o a la salud en conexidad con el anterior derecho, no se podra
negar la prestacion de la atencion meédica reclamada, anteponiendo para ello argumentos de
caracter economico. (Corte Constitucional, 2006).

Es también criterio reiterado de nuestro maximo 6rgano constitucional, la necesidad de inaplicar
la disposicion reglamentaria segun la cual, los afiliados del Sistema de Seguridad Social en Salud
deben hacer pagos compartidos y pagar cuotas moderadoras. La Corte ha afirmado que, aunque
dichos pagos encuentran su justificacion en la realizacion de principios constitucionales, esta
obligacion no puede hacerse exigible en los casos en que, con ello, se amenace o vulnere los

derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de los pacientes de escasos recursos.
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Sobre el particular, la Corte con Ponencia del Magistrado Alvaro Tafur Galvis precisé que una
exigencia reglamentaria, si bien no es contraria a la Constitucion, no puede aplicarse cuando con
ella se desconozcan los derechos fundamentales a la vida y a la salud, por lo que la proteccion y
conservacion del derecho a la vida escapa a cualquier discusion de caracter legal o contractual.
Bajo estas premisas, se advierte que, si la dignidad humana se encuentra comprometida, las
entidades publicas y privadas estan obligadas a prestar los servicios de salud a quienes los soliciten,
tengan o no capacidad de pago. (Corte Constitucional, 2006).

De acuerdo con lo anterior, en la Sentencia T-296 de 2006 la Sala Cuarta de la Corte
Constitucional precisd las condiciones bajo las cuales, en aras de proteger los derechos
fundamentales, es procedente la inaplicacion de las normas que fundamentan la exigencia de los
pagos compartidos y cuotas moderadoras.

En la citada sentencia, sefialé la Corte Constitucional:

En los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas con el fin de
garantizar el derecho constitucional a la salud, esta Corte ha desarrollado dos reglas: [1]
Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
economica para asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio de salud deberé asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo
el 100% del valor. [2] Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad
econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente
antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion, exigiendo garantias
adecuadas, debera brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora sin que
su falta de pago pueda convertirse de forma alguna en obstaculo para acceder a la prestacion

del servicio. (Corte Constitucional, 2006).
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Se encuentran por fuera de esta hipétesis las personas que tienen la capacidad econdmica para
asumir el valor de la cuota moderadora y la capacidad para realizar efectivamente el pago antes de
recibir el servicio requerido, puesto que en estos eventos dicha cuota no constituye un obstaculo
para acceder al servicio médico, lo que hace improcedente el amparo por via de tutela.

Es asi como en reiteradas ocasiones, la Corte ha tutelado los derechos fundamentales a la
salud y a la vida digna de los pacientes de escasos recursos, en los eventos en que la exigencia de
pagos ha constituido un obstaculo para su acceso efectivo a los servicios médicos que requieren.

Tal y como se ha venido sefialando a través del precedente jurisprudencial traido a referencia;
la condicidn esencial para que a través de la accion de tutela proceda la exoneracion en el pago de
cuotas moderadoras aplicables al presente caso, es la imposibilidad econdémica del accionante para
cancelar su valor. Lo anterior, en razén a que solo en los casos en que el Juez de tutela logre
determinar que, dada su situacion econémica, el afiliado no pueda contribuir en el pago de las
cuotas de recuperacion o copagos, podra ordenar la exoneracion.

Frente a la prueba sobre la situacion economica de la accionante, en la misma Sentencia de
2006 la Corte sefialo:

En relacion con la prueba de la ausencia de recursos para asumir el valor de los copagos

y las cuotas moderadoras, la Corte Constitucional ha entendido que no contar con la

capacidad econdmica es una negacion indefinida que no requiere ser probada y que invierte

la carga de la prueba en el demandado, quien debe adelantar todas las gestiones necesarias

para demostrar que tal capacidad si existe. (Corte Constitucional, Sala Cuarta, T 296,

2006).

No obstante que el pago por concepto de cuotas moderadoras esta consagrado en la Ley y

encuentran respaldo en principios constitucionales, en aras de garantizar la efectividad de los
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derechos fundamentales a la salud y a la vida digna, en el caso de autos es procedente que el Juez
de tutela inaplique las normas sobre la materia.

Es asi como, el honorable despacho advierte que siguiendo las directrices trazadas por la
Jurisprudencia y atendiendo a que la entidad accionada no demostrd que el sefior José Manuel
Naranjo tenga la capacidad econdmica para cubrir los gastos de cuotas moderadoras y copagos,
pues solo las manifestaciones al respecto no bastan, el Despacho considera procedente inaplicar
las normas sobre la materia y en consecuencia se ordena a la NUEVA E.P.S que lo exonere de
todo cobro derivado de la prestacion de cualquier servicio de salud que requiera el promotor de la
presente accion. De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide,

ision del d ho:

Tutela los derechos fundamentales del accionante, exonerando la totalidad de los
correspondientes conceptos de copagos, cuotas moderadoras y/o de recuperacion, y en general
todo cobro derivado de la prestacion de cualquier servicio de salud que requiera.

ia d | -

El pasado 14 de Julio del afio 2017 se impugna la tutela por la parte accionada, para lo cual
mediante auto de 18 de Julio del afio 2017 se reparte al Magistrado Henry Octavio Moreno Ortiz,
que realiza un andlisis riguroso del tema en estudio, aduciendo en un primer momento que en
varias oportunidades, la Corte Constitucional ha sostenido que la exigencia de pagos compartidos
a los afiliados, beneficiarios y participantes vinculados al Sistema de Seguridad Social en Salud,
no es arbitraria, en razon a que debe prevalecer la proteccion de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida digna, siendo procedente inaplicar las normas legales y reglamentarias que
consagren tal exigencia.

Es asi como, el Honorable Magistrado advierte que la condicion esencial para que a través de

la accion de tutela proceda la exoneracion en el pago de cuotas moderadoras aplicables al caso, es
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la verdadera imposibilidad econémica del accionante para cancelar dichos conceptos. Lo anterior,
en razon a que solo en los casos en que el Juez de tutela logre determinar que, dada su situacion
econodmica, el sujeto no pueda contribuir en el pago de las cuotas de recuperacion o copagos, se
debe exonerar al mismo.

Este despacho acoge favorablemente la decision del juzgado cuarto Laboral del Circuito,
insistiendo en la tesis de la carga probatoria hacia el accionado para demostrar que es el accionante
quien tiene los recursos para asumir el valor de los copagos y las cuotas de recuperacion, aduciendo
que la Corte Constitucional ha entendido que no contar con la capacidad econdémica es una
negacion indefinida que no requiere ser probada y que invierte la carga de la prueba en el
demandado, quien debe adelantar todas las gestiones necesarias para demostrar que tal capacidad
si existe.

Conforme a lo anteriormente sefialado, el honorable Tribunal Sala Laboral mediante sentencia
del 27 de Julio del afio 2017 decidi6 confirmar la sentencia del juzgado Cuarto Laboral del Circuito
de Bucaramanga, exonerando al accionante de temas de copagos y/o cuotas de recuperacion que
le pudiese cobrar la entidad.

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito de Bucaramanga.

° Sgn];gngia [- |48 [ 2()| /{

Eund fActicos:

1. La menor CONNIE STEPHANY RUIZ tiene 10 afios de edad y se encuentra afiliada a
COOSALUD EPS-S, en calidad de beneficiaria en el régimen subsidiado.

2. Enel mes de febrero de 2017 fue remitida desde el municipio de Cimitarra, al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER para que le preste el servicio de salud en el nivel de

complejidad que amerita el diagnostico OSTEOMIELITIS NO ESPECIFICADA, donde
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permanecid 12 dias hospitalizada. Cuando le dieron de alta, le fue prescrito el medicamento
CLINDAMICINA X500 MG tabletas, cantidad 140 tabletas, para 35 dias de tratamiento.

3. En el municipio de Cimitarra tramitd la autorizacién del antibidtico, pero COOSALUD
EPS-S inform6 que es un medicamento costoso, que no puede adquirir directamente por no contar
con los recursos econdmicos suficientes.

4. Por no contar con el medicamento, la menor recay6 en su enfermedad, por lo que debi6 ser
remitida de nuevo al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, encontrandose
hospitalizada desde el 24 de abril Gltimo, donde el médico tratante ha informado que para el control
de la infeccion que padece, requiere el medicamento “CLINDAMICINA”. Afade
que no cuenta con los recursos necesarios para cancelar los copagos o cuotas de recuperacion y/o
moderadoras

Consideraciones del despacho:

El honorable despacho hace un andlisis sobre el derecho fundamental a la salud y a los derechos
a la seguridad social y salud del capitulo Il de la carta politica.

Ahora bien, en cuanto a la garantia que debe ofrecer la EPS sin distincion al régimen
perteneciente, este despacho trajo a memorial lo reiterado por la Corte Constitucional que dijo en
sentencia que se desconoce el derecho a la salud de una persona que requiere un servicio medico
no incluido en el plan obligatorio de salud cuando (i) la falta del servicio médico vulnera 0 amenaza
los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser
sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el interesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan

distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la
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entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien estd solicitandolo. (Corte
Constitucional, 2000).

En ese sentido se tiene que las determinaciones de COOSALUD EPS-S transgreden el derecho
fundamental a la salud de la menor, toda vez que desconocen sin argumentos validos el criterio
por el médico tratante quien es el profesional y el médico tratante especialista. Ademas de ello, se
niega a seguir los lineamientos jurisprudenciales de la Corte Constitucional que enfatizan que no
basta con afirmar que lo solicitado no esté incluido en el POS, pues de requerirse con necesidad
para salvaguardar la garantia de los derechos fundamentales se debe inaplicar la normatividad que
regula el POS.

Ahora bien, en concordancia con la atencién integral reclamada por la agenciante, es importante
sefialar que la Ley 100 de 1993 desarrollo el principio de la integralidad, en virtud en la cual, se
ha establecido constitucionalmente que se debe garantizar el acceso al resto de servicios médicos
que sean necesarios para concluir el tratamiento, especificamente, y hablandolo para el tema que
nos interesa para el trabajo de investigacion, el despacho menciono ciertas sentencias en relacion
a la exoneracion de copagos asi:

En esa medida, el tratamiento médico que se le brinde a los usuarios del servicio de salud no
puede limitarse a la atencidn de urgencias, o al diagndstico de un médico tratante sin que este se
complemente con el suministro de los medicamentos que integran el tratamiento y la realizacion
de terapias de rehabilitacion requeridas para una plena u éptima recuperacion.

El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan
Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan
permitira la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases

de promocidén y fomento de la salud y la prevencidn, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacidn para
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todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad que se
definan. (Corte Constitucional, 2003).

Inclusive, en algunas circunstancias especificas esta Corte ha efectivizado el servicio de la salud
cuando sea indispensable acudir a otra ciudad, si en la sede respectiva no existe la capacidad
cientifica requerida al efecto; por ejemplo, en la precitada Sentencia T-642 de 2008 de la Sala
Séptima de Revision, dispuso:

(...) por via de tutela se puede impartir, de acuerdo con el material probatorio existente
en el expediente, la orden para que la empresa prestadora del servicio de salud cubra el
transporte, alojamiento y manutencion especial, del afiliado y de su acompafiante cuando
el paciente lo requiera, de forma que pueda recibir oportunamente los servicios médico-
asistenciales que solo le puedan ser prestados fuera de su sede. (Corte Constitucional,
2008).

Por otro lado, mediante sentencia de 2011 la Corte expreso que el transporte en ciertos casos
permite la observancia del principio de integralidad en salud, toda vez que el respeto a esta garantia
fundamental no solo incluye el reconocimiento de la prestacion del servicio que se requiere (POS
y no POS), sino también su acceso oportuno, eficiente y de calidad. De tal manera, que estas
caracteristicas de las prestaciones integrales en salud se ven truncadas cuando los usuarios de las
EPS no pueden acceder a las atenciones hospitalarias realizadas en lugar diferente al de su
residencia, dado que la carga es desproporcionada respecto de la capacidad econémica del paciente
y su familia. En efecto, la prestacidn del servicio en salud es oportuna cuando la persona larecibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros;
sobre esta caracteristica se incluye el derecho al diagndstico del paciente, gracias a que la
intervencion del procedimiento quirdrgico serd adecuada cuando se tenga un exacto diagnostico

de la enfermedad que padezca el usuario.
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De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los tramites administrativos a los que
esta sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una
carga que no le corresponde asumir. Asi mismo, el servicio publico de salud se reputa de calidad
cuando los tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas prestaciones en salud
requeridas contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la condicion del paciente.

Por ultimo, cabe acotar que la integralidad en la prestacion del servicio de salud esta encaminada
a: (i) garantizar la continuidad en la prestacion del servicio y (ii) evitar a los accionantes la
interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por los médicos
adscritos a la entidad, con ocasion de la misma patologia. (Corte Constitucional, Sala Novena, T-
481, 2011).

Ahora bien, por medio de la sentencia de tutela la corte resaltdé que: no se les puede imponer
cargas econdmicas desproporcionadas a los usuarios que cuentan con menores recursos, en
comparacion con quienes si pueden sufragar el costo del transporte. Gracias a esto, ha adoptado la
siguiente regla jurisprudencial: cuando un paciente es remitido a una entidad de salud en un
municipio distinto al de su residencia, la EPS debe sufragar los gastos del desplazamiento a los
que haya lugar sin importar que el servicio de transporte haya sido ordenado por su médico tratante
siempre y cuando se cumplan las siguientes dos (2) condiciones: (i) que ni el paciente ni sus
familiares cercanos tengan los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado, y
(i) que de no efectuarse la remision, se ponga en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o
el estado de salud del usuario. En el mismo sentido, la Corte ha sefialado que la EPS debe asumir
los costos del desplazamiento de un acompafiante cuando, aparte de las limitaciones econdmicas
descritas, el paciente depende de un tercero para su desplazamiento y requiere de atencién
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.

En estos casos se encuentran, precisamente, los menores de edad y las personas de la terceraedad
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0 en situacién de discapacidad que padecen restricciones de movilidad. La identificacion de los
eventos en los cuales es viable autorizar el servicio de transporte, depende del andlisis factico de
cada caso concreto. El juez debe evaluar la pertinencia, necesidad y urgencia de la medida, asi
como las condiciones econdmicas del actor y su nucleo familiar. De resultar positiva esta
evaluacion, debe ordenarle a la EPS que asuma los costos pertinentes y, posteriormente, que
recobre a la entidad estatal correspondiente por los valores que no esté obligada a sufragar.
Finalmente, en relacion con aquellos casos donde el transporte solicitado consta de un
desplazamiento al interior del mismo municipio (interurbano), la Corte ha hecho extensiva la
aplicacion de la anterior regla exigiendo los mismos requisitos.

Asi, por ejemplo, en la Sentencia T-481 de 2011, se ocup0 del caso de una mujer de cincuenta
y cuatro (54) afos que, a raiz de su obesidad y acumulacion de grasa en las piernas, no podia
desplazarse por si misma hasta un centro médico ubicado en su municipio de residencia. Esto
impedia que su enfermedad fuera valorada y diagnosticada. A pesar de que su médico tratante no
ordend el servicio de transporte, esta Corporacion tutelé su derecho fundamental a la salud. De
esta manera, le ordené a la EPS a sufragar los gastos respectivos, dado que ni la paciente ni su
familia tenian los recursos necesarios para tal efecto y el servicio médico era requerido con
urgencia.

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide tutelar los derechos fundamentales
del accionante, exonerando de todo cobro derivado de la prestacion del servicio de salud. Y ademés
la EPS debe asumir los gastos de transporte que se requiera.

Sentencia de sequnda instancia:

El pasado 17 de mayo del afio 2017 se impugna la tutela por la parte accionada, para lo cual
mediante auto de 30 de mayo del afio 2017 se reparte al Magistrado Henry Octavio Moreno Ortiz,

que realiza un analisis riguroso del tema en estudio, aduciendo en un primer momento que en
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varias oportunidades, la Corte Constitucional ha sostenido que la exigencia de pagos compartidos
a los afiliados, beneficiarios y participantes vinculados al Sistema de Seguridad Social en Salud,
no es arbitraria, en razon a que debe prevalecer la proteccion de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida digna, siendo procedente inaplicar las normas legales y reglamentarias que
consagren tal exigencia.

Es asi como, el Honorable Magistrado advierte que la condicion esencial para que a través de
la accion de tutela proceda la exoneracion en el pago de cuotas moderadoras aplicables al caso, es
la verdadera imposibilidad econdmica del accionante para cancelar dichos conceptos. Lo anterior,
en razon a que solo en los casos en que el Juez de tutela logre determinar que, dada su situacion
econdmica, el sujeto no pueda contribuir en el pago de las cuotas de recuperacion o copagos, se
debe exonerar al mismo.

Este despacho acoge favorablemente la decision del juzgado cuarto Laboral del Circuito de
Bucaramanga, insistiendo en la tesis de la carga probatoria hacia el accionado para demostrar que
es el accionante quien tiene los recursos para asumir el valor de los copagos y las cuotas de
recuperacion, aduciendo que la Corte Constitucional ha entendido que no contar con la capacidad
econdmica es una negacion indefinida que no requiere ser probada y que invierte la carga de la
prueba en el demandado, quien debe adelantar todas las gestiones necesarias para demostrar que
tal capacidad si existe.

Ademaés de lo anterior, acoge la postura dada por la Corte Constitucional en cuanto a la
procedencia del suministro de transporte por parte de la EPS la corte resalté que no se les puede
imponer cargas econémicas desproporcionadas a los usuarios que cuentan con menores recursos,
en comparacion con quienes si pueden sufragar el costo del transporte. Gracias a esto, ha adoptado
la siguiente regla jurisprudencial: cuando un paciente es remitido a una entidad de salud en un

municipio distinto al de su residencia, la EPS debe sufragar los gastos del desplazamiento a los
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que haya lugar sin importar que el servicio de transporte haya sido ordenado por su médico tratante
siempre y cuando se cumplan las siguientes dos (2) condiciones: (i) que ni el paciente ni sus
familiares cercanos tengan los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado, y
(i) que de no efectuarse la remision, se ponga en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o
el estado de salud del usuario. En el mismo sentido, la Corte ha sefialado que la EPS debe asumir
los costos del desplazamiento de un acompafiante cuando, aparte de las limitaciones econdmicas
descritas, el paciente depende de un tercero para su desplazamiento y requiere de atencidn
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.
(Corte Constitucional, 2014).

Conforme a lo anteriormente sefialado, el honorable Tribunal Sala Laboral mediante sentencia
del 27 de Julio del afio 2017 decidio,

Decision del ad guem: Confirma la sentencia del juzgado Cuarto Laboral del Circuito,
exonerando a la accionante de todo concepto por recuperacion, incluyendo adn el transporte de la
misma.

Jueces penales del circuito:

Juzgado Once Penales del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 030/ 2017.

Fundamentos facticos:

1. Adujo la accionante que el agenciado —afiliado en salud con NUEVA EPS - estuvo
hospitalizada el afio pasado por un aneurisma que presentd, y por el cual se prescribié Unicamente
10 terapias fisicas, 10 respiratorias, asi como enfermera por 7 dias para que entrenara a la familiar
en la labor de cuidado, ordenes que no compartid, por lo que radicd una peticion a Nueva EPS en
la que solicitd atencion integral a favor de la agenciada, asi como terapias, enfermera permanente,

y una serie de elementos médicos; recibid contestacion negativa el 6 de marzo con argumentos que
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no tienen peso, pues refiri6 Nueva EPS que lo solicitado no habia sido ordenado por el médico
tratante.

2. Precisd que en atencion a la condicién de salud que presenta su progenitora no puede
trasladarse a las citas médicas en las IPS autorizadas por Nueva EPS, por lo que debe esperar a
que acuda al domicilio el médico para que en casa dé sus conceptos.

3. Deprecd el amparo a los derechos fundamentales de su progenitora, y para ello se ordenara
a Nueva EPS la inmediata autorizacion de los pafiales, el suplemento alimenticio Glytrol, la
lactulosa, las terapias y todo lo demés que solicitd en el derecho de peticion que ha sido
recomendado por los médicos, como la atencion especializada, la continuidad del tratamiento y el
cubrimiento de los costos totales que implique, con atencion y examenes médicos, tratamientos
médicos, etcétera, asi como exonerar del pago de cualquier concepto para obtener acceso al
servicio de salud, en su condicion de subempleada.

Consideraciones del despacho: El honorable despacho 11 Penal del Circuito para que caso
presente adujo lo siguiente:

Recuérdese que cuando la vida y la salud de las personas se encuentren grave y directamente
comprometidas a causa de falta de servicios o tratamientos médicos operaciones no realizadas,
tratamientos inacabados, diagnosticos dilatados, drogas no suministradas, servicios sin prestarse,
etc., bajo pretextos puramente econémicos o administrativos - aun contemplados en normas legales
0 reglamentarias - el juez constitucional debe amparar los derechos fundamentales teniendo en
cuenta la prevalencia de los preceptos superiores que los hacen inviolables.

De otra parte, es notorio que los servicios reclamado por la accionante se encuentran previstos
en el plan obligatorio de salud — lo cual no fue cuestionado en el trdmite -, ni tampoco revisten una
complejidad notoria que justifique la dilacion en su ejecucidn, aparte que cualquier inconveniente

administrativo suscitado, como la falta diligenciamiento del sistema MIPRES (Es una herramienta
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tecnoldgica que permite a los profesionales de salud reportar la prescripcion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.) - en Gltimas - puede
ser facilmente superado, a través de una diligente gestion, y no puede tornarse en ébice para el
acceso a los servicios de salud requeridos por la agenciada, maxime cuando a ella no le es
imputable dicha actuacion.

Respecto a la exoneracion de copagos, solicitada para los tratamientos, procedimientos y
suministro de medicamentos que Eva Bautista de Pinilla requiera, procede el despacho a resolverla
pronunciandose de la siguiente manera: los afiliados y beneficiarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, segun lo definido en el numeral 3° del articulo 160 y el articulo 187 de
la Ley 100 de 1993, y el acuerdo 206 del 2004 del CNSSS, estaran sujetos a pagos compartidos,
cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos desembolsos se aplicaran con
el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas
beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la financiacién del
plan Obligatorio de Salud. Y, en ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras
de acceso para los méas pobres.

Las cuotas moderadoras seran aplicables Unicamente a los afiliados cotizantes y a sus
beneficiarios en el Régimen Contributivo, mientras que los copagos se aplicaran Unica y
exclusivamente a los afiliados beneficiarios del Régimen Contributivo, segun lo establecido en el
articulo 3° del Acuerdo 260 del CNSSSS.

La cuota moderadora, es un valor que se creo para que los usuarios del Régimen Contributivo
no desborden los servicios de salud y moderen la utilizacién de estos; éstas, buscan promover que
los afiliados se inscriban en los programas de atenciéon integral desarrollados por las EPS. Asi, la
consulta externa, general, médica, paramédica y especializada, los servicios de odontologia,

laboratorios, medicamentos, imagenes diagnosticas por imagenologia y urgencia no vital, deben
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recibir un aporte del afiliado, segun el ingreso o salario base de cotizacion del afiliado cotizante,
(articulos 6° y 8° del acuerdo 260 del CNSSS). Pero si el usuario esté inscrito o se somete a las
prescripciones regulares de un programa especial de atencion integral para patologiasespecificas,
en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control, no habra lugar a
cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios, tal y como lo establece el paragrafo 2° del
articulo 6° del Acuerdo 260 del 2.004 del CNSSS.

Ahora bien, referente a la solidaridad al Sistema de Salud, se tiene que Eva Bautista de Pinilla,
no tiene la capacidad econdmica para costear los gastos de su enfermedad, por lo que no es cierto
que de accederse a esta peticidn se estaria vulnerando el derecho a la igualdad de los otros afiliados,
pues debe analizar el juez constitucional la especial situacién que padece la agenciada, en atencién
a su enfermedad y edad, las cuales requieren del suministro constante de servicios de salud como
citas y controles permanentes, medicamentos, insumos y procedimientos, aumentandose el costo
que debe ser sufragado por la Eva Bautista de Pinilla.

Conforme a lo mencionado el despacho evidencia la necesidad de amparar el derecho
fundamental invocado por el accionante, y conceder la exoneracion de cuotas moderadoras y
copagos o similar a Eva Bautista de Pinilla, aunado a que la manifestacion de no contar con
capacidad econémica para asumir los copagos de los examenes y tratamientos ordenados no fue
controvertida por parte de la accionada.

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide tutelar los derechos fundamentales
del accionante, exonerando la totalidad de los correspondientes conceptos de copagos, cuotas

moderadoras o de recuperacion.

iad i "
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La valoracion de los fundamentos de hecho y de derecho se hicieron por el Honorable Tribunal
Sala Penal, y correspondi6 al Magistrado Juan Carlos Dietes Prada, quien mediante providencia
confirma la decision de primera instancia.

Juzgado Once Penal del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 048 /2017.

Fundamentos facticos:

1. Adujo la accionante que el agenciado —afiliado al régimen subsidiado en salud con
COOSALUD EPS-S- se encuentra hospitalizado hace dos meses en la clinica SERVICLINICOS
DROMEDICA para el tratamiento de una serie de patologias.

2. Sefal6 que la CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICA exige un pago por concepto de
cuota de recuperacion de los servicios prestados por el monto de un (1) SMLMYV como requisito
para dar el egreso de la institucion, sin embargo, tanto el agenciado como su nucleo familiar no
cuentan con la capacidad econémica para asumirlo.

3. Advirtié que la negativa para autorizar la salida de la clinica impide al agenciado recibir
los servicios del plan domiciliario ordenado por el médico tratante, afectdndose su derecho a la
salud.

4. Depreco el amparo a los derechos fundamentales de Alvaro Gomez Gémez vy, para ello, se
ordene a COOSALUD EPS-Sy CLINICA SERVICLINICOS DROMEDICA exonerarlo del pago
de cuota de recuperacion por los servicios de hospitalizacion recibidos, asi como los que se generen
con posterioridad.

Consideraciones del despacho:

El honorable despacho 11 Penal del circuito para que caso presente adujo lo siguiente La
jurisprudencia nacional postula el derecho a la salud como una garantia de orden fundamental

independiente, de tal forma que para implorar su proteccion a través de la accion de tutela no
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resulta necesario que esté supeditado a la violacién de otro derecho de ese orden; al respecto, la H.
Corte Constitucional ha indicado que la Jurisprudencia Constitucional ha dejado de decir que tutela
el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal para pasar a
proteger el derecho fundamental autdnomo a la salud, por lo cual omitir el suministro efectivo de
los medicamentos previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud o no permitir la
realizacion de las cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al derecho
fundamental a la salud.

Prevé la Ley 100 de 1993 en su articulo 187 el aspecto de solidaridad de los afiliados con la
financiacion del Sistema General de Seguridad Social al sujetar la prestacion del servicio a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos), aspecto que, sometido a valoracion
constitucional por el Maximo Tribunal, advirtio que si el usuario del servicio no dispone de los
recursos econdmicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la validez de su
exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de
los servicios médicos, hospitalarios, quirurgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera
(Ley 100,1993).

En desarrollo de la precitada solidaridad, el ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,
reglamento dichos cobros para los afiliados al régimen subsidiado en el decreto 2357 de 1995, que,
en relacién con el presente caso, sefialé en su articulo 18 numeral segundo que la poblacion no
afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel 1 del SISBEN o incluidas en los listados
censales pagaran un 5% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo
mensual legal vigente por la atencién de un mismo evento, disposicion que segun el numeral 4
ibidem resulta aplicable al presente caso. (Decreto 2357, 1995).

Sin perjuicio a lo anterior, y en relacion con la retencion del paciente por la institucion

prestadora del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido clara y categdrica al sefialar que
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no es constitucionalmente aceptable que los prestadores de salud pidan el pago efectivo o la
suscripcion de titulos para cancelar los servicios prestados a los pacientes o a sus familias, porque
constituye una imposicion de obstaculos injustificados y desproporcionados al acceso al servicio.
En efecto, no tienen en consideracion la situacion de vulnerabilidad e imponen medidas
trasladando fallas del sistema a los usuarios, pudiendo afectar su derecho al minimo vital.

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide tutelar los derechos fundamentales
del accionante, exonerando al sefior Alvaro Gdmez Goémez del pago de la solidaridad con el
sistema de salud correspondiente a copagos, cuotas moderadoras o de recuperacion.

Sentencia de segunda instancia: Este fallo no fue impugnado por las partes.

Juzgado Once Penal del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 092/ 2017.

Fundamentos facticos:

1 Adujo laaccionante que es una persona de 87 afios, con diagnostico consistente en: secuelas
de accidente cerebrovascular, mas demencia vascular, bloque AV de primer grado, cardiopatia
hipertréfica, insuficiencia mitral e hipertension arterial que permanece en postracion. No obstante,
le fueron autorizado los insumos consistentes en: pariales desechables talla L No. 90 y crema
Skarin por 500 gr No. 1.

2. Agreg0 que es una persona de escasos recursos, que una hermana de él se encarga de los
cuidados de su progenitora, pero considero que es necesario que la asista alguien que esté pendiente
las 24 horas, toda vez que le deben ser suministrados medicamentos.

3. Deprecd el amparo a los derechos fundamentales de la agenciada y, para ello, se ordene a
Coosalud EPS-S la entrega de pafiales desechables talla L No. 90 y crema Skarin por 500 gr No.1.
De igual forma, depreco la atencion médica integral y la exoneracion de cuotas de recuperacion y

recobros, extensiva a la orden de cuidador.
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Consideraciones del despacho:

El honorable despacho Once Penal del Circuito para que caso presente aduce que en relacion
con la exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, cargas econdmicas atribuidas por el Sistema
de Salud a los usuarios con el fin de que se financie las atenciones médicas y se evite el abuso del
mismo, la Corte Constitucional ha dicho que no se pueden convertir en obstaculos para el acceso
al derecho, también ha precisado entre otras, en la Sentencia T-062 de 2017, que sera el juez
constitucional el encargado de verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacion
exigidas por la ley, obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se
genera una vulneracién de los derechos fundamentales. (Corte Constitucional, 2006).

Razones por las que el despacho realiza un anélisis concreto considerando que tales valores se
cobran dependiendo del régimen al que pertenece el paciente, en este caso el subsidiado; sin
embargo, del examen de este procedimiento, el honorable despacho concluye que no se puede
verificar que se le ha cobrado suma alguna; del mismo modo, tampoco menciona que el cobro por
concepto de cuotas de recuperacion se ha convertido en impedimento para acceder al servicio de
salud; es por lo que resulta abiertamente improcedente la solicitud del ACCIONANTE, referida a
la exoneracién de pagos, maxime cuando en las anteriores programaciones de servicios de salud
no acudio a solicitar la proteccion constitucional, siendo evidente que lo que motivé la instauracién
de la tutela, ha sido la no entrega de los insumos prescritos por el médico tratante.

Por lo anterior, el despacho no accedera al servicio de cuidador peticionado al no contar con
prescripcion médica, a saber, en atencion a que el Juez Constitucional no cuenta con el
conocimiento cientifico para determinar las condiciones de salud de una persona, y el tratamiento
que se debe seguir , contrario, tal funcion le compete al profesional en salud, no obstante, nuestro
méaximo Tribunal Constitucional ha sefialado que en estos casos —falta de orden medica- debe el

operador Constitucional amparar el derecho fundamental a la salud en la faceta de diagndstico.
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Por otro lado, frente a la solicitud de exoneracion de cuotas de recuperacién y/o copagos el
juzgado no accede a la solicitud deprecada por cuanto a que el actor no demostré que se le ha
cobrado suma alguna del mismo modo, tampoco menciona que el cobro por concepto de cuotas de
recuperacion se ha convertido en impedimento para acceder al servicio de salud; es por lo que
resulta abiertamente improcedente la solicitud del ACCIONANTE, referida a la exoneracion de
pagos, maxime cuando en las anteriores programaciones de servicios de salud no acudi6 a solicitar
la proteccidn constitucional, siendo evidente que lo que motivé la instauracion de la tutela, ha sido
la no entrega de los insumos prescritos por el médico tratante.

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide,

Decision del despacho:

Tutela los derechos fundamentales del accionante, pero niega la solicitud de exoneracion de
cuotas de recuperacién y/o copagos

Juzgado Once Penal del Circuito de Bucaramanga

e Sentencia T- 123/ 2018.

Fundamentos facticos:

1. Laagente oficiosa del actor —afiliado en calidad de subsidiado a SANITAS EPS- S expuso
que su esposo fue diagnosticado con “trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia”, lo cual
se agravo en septiembre de 2018 cuando fue valorado por el especialista de neurologia.

2. Enatencidn a sus padecimientos, refirié la agencia oficiosa que su esposo se encontraba
hospitalizado en la Clinica Chicamocha desde hacia 10 dias, no contando con los recursos para
cubrir este servicio.

3. Adiciono que ella igualmente ha sido hospitalizada por una serie de dolencias, por lo que
no cuenta con el dinero para cancelar los copagos que le estan exigiendo por el tratamiento de

Pacheco Ruiz y, sobre esa base, sostuvo que no le permiten el egreso de su esposo al hospital hasta
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tanto no salde la deuda, debiendo su esposo entonces permanecer internado pese a que el médico
tratante report6 de forma verbal la posibilidad de autorizar la salida ante su mejoria.

4. Atraveés de esta accion constitucional, la agente oficiosa solicité el amparo de los derechos
fundamentales de su esposo y que, para ello, se ordenara a SANITAS EPS-S

5. Abstenerse de librar cobros de cuotas recuperacion y/o copagos por el tiempo en que el
Sefior Pacheco Ruiz permanezca hospitalizado y que se le exonere en delante de dichos pagos en
todo lo relacionado con la atencién médica de su esposo. En el mismo sentido, deprecé medida
provisional.

Consideraciones del despacho:

La accion de tutela estd consagrada como un mecanismo de defensa judicial que permite la
proteccion inmediata de los derechos fundamentales de una persona, cuando la accion u omision
de cualquier autoridad o incluso de los particulares, vulnera o amenaza tales derechos
constitucionales.

La censura insiste en que se le conceda al Sefior HUMBERTO PACHECO RUIZ la exoneracion
de cobro de cuotas moderadoras y copagos en relacion con la atencion médica que se le preste, por
lo que se hace necesario estimar lo siguiente:

La H. Corte Constitucional ha discurrido que solamente procede la exoneracion del cobro de
copagos, cuotas moderadoras o similares cuando se genera una barrera material para que las
personas de escasos recursos econdmicos reciban los servicios médicos que requieran. De ser asi,
debe eximir su pago con el objetivo de garantizar los derechos fundamentales. Ello sucede cuando
el accionante que requiere con urgencia el servicio médico carece de la capacidad econémica para
asumirlos. Igualmente, cuando el accionante tenga la capacidad econdmica para asumir los pagos
moderadores, pero tiene problemas para hacer la erogacién antes de que el servicio de salud sea

suministrado.
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En ese orden, descendiendo al caso en concreto, se tiene que las condiciones de salud delactor
muy probablemente imposibilitan que ejerza algin tipo de actividad laboral en la actualidad; no
obstante, tal y como se sefiala en la jurisprudencia Nacional, la exoneracion del cobro de copagos,
cuotas moderadoras o similares procede cuando la EPS a la cual se encuentra afiliado deniega los
servicios de urgencia en razon a que no cuenta con las capacidades economicas suficientes para
cubrir sus costos, lo cual a todas luces se aparta del objeto de censura pregonado por la agente
oficiosa pues dentro de su misma version confirma que SANITAS EPS- S en ningiin momento le
impidio gozar de los servicios de salud que su esposo requeria, antes bien, segun consta en los
aportes entregados tanto por la Sefiora Omaira como por la empresa prestadora de salud, la
atencion brindada resultd adecuada al padecimiento que lo aquejaba en ese preciso momento al
punto que el actor evoluciond de forma positiva en el interregno de 10 dias.

En otras palabras, hasta el momento el actor ha podido disfrutar de todos los servicios de salud
ordenados y autorizados por la entidad prestadora de salud, y no es posible concluir que su deber
de cancelar esa clase de valores implica un menoscabo a sus garantias o una amenaza debido a que
ostenta la calidad de beneficiario dentro del régimen contributivo y si bien la accionante allega una
serie de elementos documentales mediante los cuales pretende demostrar que la capacidad
economica de su hija Tania Lozada se encuentra al limite, lo cierto es que los cobros de copagos
y cuotas moderadoras, mas en este régimen, responden al principio de solidaridad y encuentran su
justificacion en el proposito de racionalizar el uso del servicio pablico de salud y ayudar a financiar
el Sistema de Seguridad Social en Salud, y no puede desconocerse que atendiendo a ambos
extremos, se le atribuy6 a las empresas prestadoras de salud la posibilidad de arribar a acuerdos de
pago o amortizacion con los usuarios para garantizar la continuidad del acceso a los servicios de

salud.
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En ese sentido, el caso concreto deviene evidente que la juzgadora de primer grado acertd en
denegar el amparo deprecado porque a pesar de que el actor es una persona con decadencias
trascendentales en su salud que le impiden laborar y obtener a su favor ingresos econémicos
estables, y de otra parte, la cotizante —su hija- tenga a su cargo deudas que impliquen una deduccion
considerable de su salario, puede acudirse a un acuerdo de pago con la empresa promotora de salud
vinculada sobre los valores aqui tratados mediante el cual se garantice la satisfaccion de la
obligacion solidaria y el acceso a los servicios de salud del Sefior Humberto Pacheco.

Conforme a lo anterior el Juzgado resuelve negar la solicitud de exoneracién de cuotas
moderadoras y de copagos.

Jueces Administrativos de Bucaramanga

e Sentencia T- 070/ 2011.

Juzgado Octavo Administrativo Oral

Eundamentos facticos:

1. Lasefiora Antonia Angarita Mojica es una persona de 48 afos de edad, residente de la ciudad
de Floridablanca - Santander, que se encuentra afiliada a Solsalud EPS-S en el régimen subsidiado,
a quien le fue diagnosticado hace 5 afios “ulcera de cornea: catarata ojo derecho, miopia alta y
glaucoma”1. 1.2 Como resultado de esta patologia, el 28 de diciembre de 2010 un médico adscrito
a la Fundacién Oftalmoldgica de Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle FOSCAL, a través de
una consulta externa le recomendo a la patente el procedimiento quirurgico de “Faco + Lio +
Anillo de Tension Capsular OD”.

2. Es de resaltar que, esta institucion no tiene contrato vigente con la EPS accionada ni con la
Secretaria de Salud de Santander. 1.3 Siendo asi, la recurrente le pidi6 a la Secretaria de Salud que
le practicara dicha cirugia. Sin embargo, el ente territorial le inform6 a la paciente que en el

momento no podia adelantar la ejecucion del procedimiento toda vez que, no tiene el dinero
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requerido para costear la operacion, de modo que debe esperar el desembolso del presupuesto
nacional, dado que la referida prestacion en salud se carga a este. De otro lado, Solsalud aduce que
no cubre el valor total de la cirugia, pues asciende 5 millones de pesos aproximadamente.

3. Adicionalmente, sefialé que requiere del procedimiento clinico porque tiene tal afectacion
en su vision que casi no ve. Incluso, ha estado en tratamiento con gotas hace 5 afios con el fin de
engrosar la retina para poder practicar la operacion. De hecho, el médico especialista le informé
que por la demora de la cirugia corre el peligro de quedarse ciega. 1.5 Asi mismo, asevero la
accionante que no cuenta con los recursos econémicos para seguir sufragando los gastos de gotas,
medicamentos y consultas con especialistas, los cuales se vio forzada a cubrir ya que la Secretaria
de Salud no autoriz6 ningun otro servicio. Asi, el salario que devenga como empleada del servicio
doméstico solo le alcanza para sufragar sus necesidades bésicas, no para los costes de su
enfermedad.

4. Por estarazon, la peticionaria suplica la proteccion de sus derechos a la vida, a la seguridad
social y a la salud, en consecuencia, se ordene como medida cautelar y pretension definitiva a la
E.P.S Solsalud y a la Secretaria de Salud de Santander que autoricen y ejecuten el procedimiento
médico Faco + Lio + Anillo de Tension Capsular OD. De igual manera, solicita que las
demandadas brinden a la paciente la atencion medica integral y que exoneren a la tutelante de
cancelar los copagos o cuotas de recuperacion exigidos para el acceso de cualquier servicio de
salud.

id . el d ho:

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que el derecho a la salud, es de

raigambre fundamental, por lo que puede ser protegido a través de accion de tutela. Por ende, dejo

de ampararlo con la condicion de que vulnerara otro derecho de tal jerarquia como la vida, en lo
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que se denomino el criterio de conexidad La proteccion constitucional del derecho fundamental a
la salud y el principio de integralidad. Reiteracién Jurisprudencial.

Asi las cosas, concluyé con fundamento en normas derecho internacional que su sola
vulneracion le concede la facultad a las personas para que le soliciten al juez constitucional su
intervencion y defensa de sus derechos fundamentales. Adicionalmente, el precedente
constitucional ha indicado que el nicleo esencial del derecho a la salud no solo obliga a resguardar
la simple existencia fisica del ser humano, sino que se extiende a los &mbitos psiquicos y afectivos
de la persona.

Entonces, la fundamentabilidad de este derecho surge cuando se verifica alguno de los
siguientes puntos: (i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios,
siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico y, (ii) falta
de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese
a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la
incapacidad economica para asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no
puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios.

Por otro lado, El derecho a la salud se consagré en el articulo 49 de la Carta Politica con la
doble calidad de derecho y servicio publico. Esta Gltima dimension le otorgd al Estado la funcién
de organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Esta
es larazon, por la que el legislador en ejercicio la clausula general de competencias expidio la Ley
100 de 1993, por la que se establece el Sistema de Seguridad Social integral, el cual “tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la personay la comunidad para obtener la calidad
de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecte”.

(Ley 100, 1993).
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La naturaleza juridica de las cuotas de recuperacién y copagos, asi como la exoneracion de
estos. Igualmente estipulé que, comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
economico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro. Al mismo tiempo, se encuentra conformado por “el conjunto
armonico de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos y estd conformado por los
regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios
sociales complementarios que se definen en la presente ley”. (Ley 100, 1993).

En esta l6gica, se constituyeron dos regimenes al que tres categorias de participantes se afilian
para acceder a los servicios de salud, de la siguiente manera: i) El primero de ellos, esta constituido
por personas con la capacidad economica para asumir un costo de cotizaciones obligatorias al
sistema, es decir los afiliados al régimen contributivo quienes son vinculadas a través de contrato
de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y los trabajadores independientes, cuyo
aseguramiento corresponde a las empresas promotoras de salud; ii) al otro régimen pertenecen las
personas pobres y vulnerables quienes son incapaces de apropiarse del pago total de las
cotizaciones y que, en esa medida, requieren el subsidio parcial e incluso total del Estado, en otras
palabras, los afiliados al régimen subsidiado25 Sobre todo, entre las personas beneficiarias del
Régimen Subsidiado, se comprenden a la poblacion urbana y rural de menores recursos
economicos, dentro de los que el legislador destaco a sujetos tales como: las madres durante el
embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza
de familia, los nifios menores de un afio, los menores en situacién irregular, los enfermos de
Hansen, las personas mayores de 65 afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades
indigenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus

subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de construccion, albafiiles, taxistas,
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electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad de pago. Ademas, dentro de esta
categoria de usuarios se encuentran las personas de pocos recursos econémicos que acceden al
sistema como vinculado “mientras logran ser beneficiarios del Régimen Subsidiado. (Ley 100,
1993)

En este estado de cosas, la Ley 100 de 1993 en su articulo 217 numeral 5 previd que los
beneficiarios del sistema subsidiado contribuiran a la financiacion parcial de la organizacion y
prestacion de servicios de salud, segin su condicion socioecondémica, conforme a la
reglamentacion que expida El criterio de focalizacion empleado para la determinacion de la
poblacion susceptible de integrar este régimen se rige por la base de datos del Sistema de
Identificacion de Potenciales beneficiarios de Programas Sociales — SISBEN-.

Especificamente, la prestacion de los servicios de salud a los afiliados sin capacidad de pago se
encuentra a cargo de las empresas promotoras de salud del régimen subsidiado y las cajas de
compensacion familiar, quienes se obligan a otorgar los beneficios del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado contenido en el Acuerdo 008 de 2009. Asi mismo, conforme al articulo 216 de la Ley
100 de 1993 el Régimen Subsidiado esta dirigido, controlado y vigilado por la Nacion, pero a nivel
territorial corresponde a la direccion local de salud, en subsidiaridad y concurrencia entre el
Departamento y el Municipio. De ahi que, los costos originados en la prestacion de los servicios
de salud incluidos en el POS-S se sufragaran con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) quees
trasladada por la entidad territorial respectiva a la EPS-S que tiene afiliado al paciente. En el evento
de los servicios excluidos del POS-S, podran prestarse por instituciones publicas y privadas que
tengan contrato con la entidad territorial encargada de asumir la responsabilidad, cuando
demuestren el tipo, calidad y cantidad del servicio efectivamente ofrecido a la poblacion
subsidiada, lo cual sera cancelado de acuerdo con el subsidio de oferta y el subsidio de demanda.

(Decreto 3007, 1997).
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En este estado de cosas, la Ley 100 de 1993 en su articulo 217 numeral 5 previé que los
beneficiarios del Sistema Subsidiado contribuirdn a la financiacion parcial de la organizacion y
prestacion de servicios de salud, segin su condicién socioecondémica, conforme a la
reglamentacion que expida el consejo de seguridad social en salud. De alli que, el articulo 187 de
la Ley 100 de 1993 estipula que los usuarios para acceder a los beneficios estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles, los cuales tiene la finalidad por una parte de
“racionalizar el uso de servicios del sistema, por otra de complementar la financiacién del plan
obligatorio de salud. No obstante, la norma en comento determina que en ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres. Por lo tanto, con el
proposito de “evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacion mas pobre,
tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica. (Ley 100,1993)

En el asunto que ahora ocupa le es necesario al despacho discutir si Solsalud EPS 'y la Secretaria
de Salud de Santander vulneraron los derechos fundamentales de la sefiora Antonia Angarita
Mojica al negar la autorizacion por una parte de la ejecucion del procedimiento Faco + Lio + Anillo
de Tension Capsular OD por ser ordenado por un médico no adscrito a la EPS; por otra la
exoneracion de las cuotas de recuperacion y/o copagos en la prestacion del servicio que requiera
debido a la enfermedad que padece.

En esta l6gica, la cirugia sefialada no se encuentra contemplada en el POS-S en razén a que, no
estd comprendida en la cobertura de servicios para los afiliados en el Nivel 1l del SISBEN,
especificamente en el tratamiento de la patologia que padece la libelista. De este modo, la cirugia
de extraccidn extracapsular de cristalino por facoemulsificacion con anillo de tension no se halla
dentro de las atenciones de los casos con diagnéstico de cataratas de cualquier etiologia en

cualquier grupo de edad, ambulatoria, con hospitalizacion, quirargica, no quirargica, diagnostica
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y terapéutica con las actividades de tratamiento, ni incluidos en los procedimientos (Art. 62
Numeral 2 Acuerdo 008 de 2009): i) con o sin implantacion de lente intraocular; ii) la atencion de
las complicaciones inherentes a las cataratas y a su tratamiento; y iii) los procesos clinicos.
(Acuerdo 08, 2009).

Asi mismo, en esta providencia se ordend el apoyo del Cuerpo Técnico de Investigaciones
seccional Floridablanca, para que a través de una visita domiciliaria a la residencia de la accionante
estableciera: 1. Quienes integran su grupo familiar, en qué estrato reside y en qué condiciones se
encuentra su vivienda (...); 2. Actividad econdmica de la accionante Antonia Angarita Mojica y
de su nucleo familiar (...); 3. Personas y obligaciones a su cargo de la accionante, o si por el
contrario, ésta depende de otra persona en cuyo caso, establecera la capacidad econdmica de aquél;
asi mismo relacionar egresos tales como gastos, deudas servicios, alimentacion, vestuario, gastos
médicos, (...); 4. Indicar si recibe ayudas o subsidios de personas naturales; 5. Sefialar quién
provee economicamente el hogar de la accionante, de donde proviene los ingresos, y porqué valor,
y si los mismos son suficientes para su subsistencia congrua.

Posteriormente, este despacho de primera instancia, en sentencia proferida el 13 de abril de
2011, considera que la paciente no les dio la posibilidad a los médicos adscritos a la EPS-S
Solsalud que la valoraran y estudiaran la procedencia de la atencién clinica requerida. Por
consiguiente, estima que no se cumple con una de las subreglas previstas por la Corte
Constitucional para ordenar un medicamento no incluido en POS-S, como es la existencia de la
orden del médico tratante, siendo entonces improcedente acceder a la solicitud de la exoneracion
de copagos y/o cuotas de recuperacion, con esta logica, el a-quo resalté que la demandada en
cumplimiento de la medida provisional le programo a la paciente una cita de oftalmologia el 15 de
abril de 2011 en la que se determinaria si se autorizaba la cirugia “extraccion extracapsular de

cristalina por facoemulsificacion OD con anillo de tension capsular”. Por ende, revoca la medida
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cautelar dictada en el auto del 31 de marzo de 2011, dado que solo después de la valoracion
adelantada por los médicos adscritos a la accionada, puede autorizarse el procedimiento pretendido
por la sefiora Angarita.

Decisién del despacho: Niega los derechos fundamentales del accionante, toda vez que no se
logra probar la existencia de una orden del médico tratante, y por ende no se otorga el derecho
rogado frente a la exoneracion de copagos y/o cuotas de recuperacion.

Sentencia de Sequnda Instancia; Fsta decision no fue impugnada por ninguna de las partes,
sin perjuicio a lo anterior, fue objeto de revision por la Honorable Corte Constitucional.

Sentencia de revision constitucional: Una vez realizado el estudio de los hechos y del material
probatorio por parte de la Corte Constitucional, la misma avizor6 incumplimiento del precedente
jurisprudencial constitucional para lo cual advirtié que:

La proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud y el principio de integralidad.
Reiteracion Jurisprudencial.

El honorable despacho Constitucional recordd que La Jurisprudencia de esta Corporacion desde
la Sentencia de 2008 ha considerado que el derecho a la salud, es de raigambre fundamental, por
lo que puede ser protegido a través de accion de tutela. Por ende, dejo de ampararlo con la
condicion de que vulnerara otro derecho de tal jerarquia como la vida, en lo que se denoming el
criterio de conexidad. Asi las cosas, concluyd con fundamento en normas derecho internacional
que su sola vulneracion le concede la facultad a las personas para que le soliciten al juez
constitucional su intervencion y defensa de sus derechos fundamentales. Adicionalmente, el
precedente Constitucional ha indicado que el nicleo esencial del derecho a la salud no solo obliga
aresguardar la simple existencia fisica del ser humano, sino que se extiende a los ambitos psiquicos

y afectivos de la persona. (Corte Constitucional, Sala Segunda, T 760, 2008).
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La misma advierte que en relacién con los servicios de salud incluidos y excluidos de los planes
obligatorios, este Tribunal Constitucional ha aplicado un criterio simple, que permite establecer la
procedencia de la accion de amparo respecto del derecho a la salud, el cual se sintetiza en que las
personas tienen derecho a que se les preste de forma integral los servicios que requieran, conforme
a la regulacion establecida y con indiferencia de la pertenencia de los servicios al POS. Lo anterior
no es otra cosa que la vinculacién directa del derecho a la salud con el principio de integralidad,
que expresa que las personas deben recibir en el momento adecuado todas las prestaciones que
pueden llevar efectivamente a la recuperacion de su estado de salud.

Asi mismo, la Corte recordo la obligatoriedad del tratamiento de salud emitido por médicos no
adscritos a la EPS tratante, aduciendo lo dicho por el Alto tribunal en sentencia de revisién que
establecid que dentro del Sistema de Seguridad Social de Salud, la persona facultada para
determinar qué servicio requiere un paciente, es el médico tratante, situacion por la cual el
despacho de primera instancia negd la accién, pues no logro el accionante a su buen juicio,
demostrar que el médico ejecuta tal competencia sustentado en criterios cientificos; y que el mismo
es el profesional que se encuentra en contacto con el enfermo, quien tiene la mayor posibilidad de
establecer cudl es el tratamiento méas eficaz e idoneo para la enfermedad del convaleciente. Por
consiguiente, en principio el criterio vinculante para la orden del servicio médico es el del
profesional adscrito a la E.P.S, pues esta es la encargada de la prestacion de las asistencias en
Salud. (Corte Constitucional, Sala Segunda, T 760, 2008).

No obstante a lo anterior, el Alto tribunal recordd que esta Corporacion ha flexibilizado esta
regla, por dos vias: (a) estableciendo que es obligatorio acatar la orden de un médico particular
reconocido por el sistema de salud, si no es desvirtuada por la E.P.S. con sustento en criterios
técnicos, cientificos y en las circunstancias médicas que constan en la historia clinica del paciente

sea porque: se valord inadecuadamente a la persona; hubo ausencia de evaluacion médica de los
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especialistas que si estaban adscritos, sin importar el argumento que origind la mala prestacion del
servicio; o en el pasado, la entidad aprecid y acept6 su dictamen como médico tratante; (b) cuando
el conjunto de prestaciones que conforman la garantia integral del derecho a la salud no estén
necesariamente establecidas a priori, de manera concreta por el médico tratante, conlleva para el
juez constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento de conceder el amparo,
por ejemplo, (i) mediante la descripcion clara de una(s) determinada(s) patologia(s) o condicion
de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el reconocimiento de un conjunto de
prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico en cuestion; o (iii) por cualquier otro
criterio razonable, que se ha referido a los sujetos de especial y reforzada proteccion constitucional
vinculados a una patologia que determinan la orden concreta del juez de tutela. Lo propio sucede
en los casos de un claro incumplimiento y tratdndose de una situacion de especial urgencia, el juez
de tutela puede ordenar directamente a la entidad encargada que garantice el acceso al servicio de
salud ordenado por el médico externo, sin darle oportunidad de que el servicio sea avalado por
algun profesional que si esté adscrito a la entidad respectiva. (Corte Constitucional, Sala Novena,
T 924, 2011).

Afadido a lo anterior, y en la misma sentencia mencioada, se realizé un estudio y recuento
jurisprudencial acerca de la naturaleza juridica de las cuotas de recuperacion y copagos, asi como
la exoneracion de los mismos, entendiendo que las personas beneficiarias del régimen subsidiado,
se comprenden a la poblacién urbana y rural de menores recursos econdémicos, dentro de los que
el legislador destaco a sujetos tales como: “las madres durante el embarazo, parto y postparto y
periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios menores de
un afio, los menores en situacion irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de 65
afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y

profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas
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independientes, maestros de obra de construccion, albafiles, taxistas, electricistas, desempleados
y demas personas sin capacidad de pago. Y El criterio de focalizacion empleado para la
determinacion de la poblacion susceptible de integrar este régimen se rige por la base de datos del
Sistema de Identificacion de Potenciales beneficiarios de Programas Sociales — SISBEN-.

Sobre el particular esta Corporacion recalcoO que en ejercicio del control abstracto de
constitucionalidad del articulo referido la prohibicion de que los pagos compartidos y las cuotas
moderadoras no puedan convertirse en un obstaculo para el acceso a los servicios de salud, premisa
igualmente extensiva para las cuotas de recuperacion. Por consiguiente declard exequible el
articulo 187 de la Ley 100 de 1.993, bajo el entendido de que si el usuario del servicio nodispone
de los recursos econdmicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la validez de su
exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y adecuada de
los servicios médicos, hospitalarios, quirtrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera,
sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a las normas vigentes, salvo la expresion y la
antiguedad de afiliacion en el Sistema contenida en el inciso 20. de ese mismo articulo 187, la cual
se declara inexequible. La exclusion del ordenamiento juridico de esta Ultima proposicion
normativa se produce porgue no tiene relacion con el objeto de la norma, el cual responde a regular
el costo y la racionalidad del uso del servicio de salud.

En este orden de ideas, la Corte continud sefialando que cuando una persona no tiene los
recursos econdémicos para cancelar el monto de dichas cuotas, la exigencia de las mismas limita su
acceso a los servicios de salud y, en el caso en que éstos se requieran con urgencia, se pueden ver
afectados algunos derechos fundamentales, los cuales deben ser protegidos teniendo en cuenta su
primacia frente a cualquier otro tipo de derecho. Aun asi, es claro que, si bien el sistema se
fundamenta en el principio de solidaridad y con base en este se cobran los copagos y cuotas

moderadoras, también es cierto que se aplica el principio de equidad y si el cobro de los mismos
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afecta la salud, el minimo vital y la vida digna de los usuarios, se deben dejar de aplicar las normas
que permiten dichos recaudos, con el fin de salvaguardar derechos superiores. (Corte
Constitucional, Sala Novena, T 924, 2011).

En este sentido y con relacion a los servicios no incluidos dentro del citado esquema, la
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha depurado los criterios de acceso a los mismos y ha
dicho: En adelante, para simplificar, se dira que una entidad de salud viola el derecho si se niega
a autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio se
requiera (i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad
personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre
incluido en el plan obligatorio; (iii) con necesidad el interesado no puede directamente costearlo,
ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra
autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo
beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un medico adscrito a la entidad encargada
de garantizar la prestacion del servicio a quien esté solicitandolo.

Caso en concreto:

Conforme a lo sefialado, la Corte adujo que:

Por lo tanto, la Sala aplicara las reglas jurisprudenciales construidas por esta Corporacion para
reclamar la prestacion de un servicio de salud excluido del plan obligatorio de salud por medio de
la accion de tutela, por parte de una persona inscrita en el régimen de salud subsidiado.

La primera de las subreglas establecidas por la jurisprudencia obedece a que la falta del servicio
médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere.
En relacion con el caso en concreto, se evidencia que todos los medicos que valoraron a la
accionante estimaron que la operacién enunciada era necesaria para evitar que perdiera la vision,

entre ellos los profesionales adscritos a la demandada que accedieron a la autorizacion de aquella.
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Entrando en la segunda subregla jurisprudencial, observa la Sala que segun las circunstancias
facticas del caso particular, el servicio resefiado no puede ser sustituido por otros que se encuentren
incluidos en el plan obligatorio de salud, puesto que la totalidad de los galenos que estudiaron el
caso de la sefiora Angarita conceptuaron que el procedimiento de extraccion con anillo de tension
es el indicado para la enfermedad que padece, incluso los médicos de Solsalud EPS determinaron
la procedencia de la cirugia después de haberla analizado, tal como lo informd la tutelante en la
comunicacion sostenida con el despacho del magistrado sustanciador. Entonces, a partir de
elementos técnicos y cientificos se concluy6 que el tratamiento mas efectivo para el glaucoma es
la operacion prescrita, prescindiendo de las cirugias contenidas en el anexo dos del Acuerdo 008
de 2009.

En tercer lugar, esta Corporacion ha establecido como requisito para la procedencia de la tutela
dirigida a reclamar una asistencia no POS-S, que el interesado no pueda costearlo directamente, ni
asumir las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra
autorizada legalmente a cobrar, y tampoco pueda acceder a este por otro plan distinto que lo
beneficie. En Sentencia T-022 de 2011 de la Sala Novena, se considerd que las reglas probatorias
en materia de incapacidad econdmica son las siguientes:

(i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general en materia probatoria,
segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la
consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmacion de ausencia de recursos
economicos por parte del actor (negacion indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe
tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma se puede intentar
mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al

sistema, extractos bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios
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o cualquier otro medio de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus
poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada
caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccion del
manejo de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos economicos que le
permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos
del POS; (v) en el caso de la afirmacion indefinida del solicitante respecto de la ausencia
de recursos econdmicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los
términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal
que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad (vi)
hay presuncion de incapacidad econdmica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en
cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacion. (Corte Constitucional,
2011).

Estas condiciones se encuentran demostradas en el expediente, gracias al ejercicio probatorio
del juez de instancia, ya que la paciente cuenta con un ingreso diario de veinte y cinco mil pesos
$ 25.000 no constantes que devenga al trabajar por dias como empleada doméstica en casas de
familia, los cuales no son suficientes para la satisfaccion de sus necesidades basicas y para el
tratamiento de su enfermedad. Adicionalmente, dentro del plenario se probo que la demandante
no cuenta con vivienda propia, debido a que habita en un inmueble estrato 2 de propiedad de sus
primos, al igual que segn consta en el certificado expedido por la oficina de instrumentos publicos
de la ciudad de Floridablanca Santander no tiene bienes inmuebles de su propiedad. Lo propio
ocurrié con la demostracion de la ausencia de automotores en cabeza del libelista proferido porla
secretaria de transporte respectiva del municipio sefialado. Asi mismo, al tratarse de una negacion

indefinida Solsalud E.P.S-S no desvirtu6 el elemento de insolvencia econdmica de la sefiora
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Angarita y de su familia. Por Gltimo, se evidencia como indicio de su precariedad econdmica, la
existencia de un crédito en el que la requirente debe ciento cincuenta mil pesos ($150.000).

El altimo requisito establecido por esta Corporacion, se refiere a que el servicio médico debe
ser ordenado por un profesional adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion de la
atencion clinica al solicitante. No obstante, como lo ha sefialado la jurisprudencia de la Corte este
requisito no es absoluto y puede flexibilizarse en pro de la satisfaccion del derecho a la salud y el
cumplimiento del principio de integralidad manifestado en la asistencia completa del servicio
requerido por un paciente, que ostente la calidad de sujeto de especial proteccion constitucional
como son los nifios, los adultos mayores o los discapacitados. En este mismo sentido, la Corte
inaplico esta regla cuando el procedimiento médico fuera prescrito por un profesional de salud
reconocido por el Sistema de Seguridad Social que no se encuentre adscrito a la EPS, siempre que
no sea desvirtuado por la entidad, con sustento en criterios técnicos, cientificos y en las
circunstancias médicas que constan en la historia clinica del paciente.

Si bien en primer lugar, la orden del procedimiento quirtrgico Faco + Lio + Anillo de Tensién
Capsular OD” fue emitida por especialistas de salud no adscritos a Solsalud EPS, esta fue
convalidada por los médicos de la institucion demandada en valoracién realizada el 15 de abril de
2011, y en citas posteriores que culminaron en autorizar la ejecucion del procedimiento enunciado
el 2 de junio de la anualidad en curso, tal como lo manifestd la sefiora Angarita. Por consiguiente,
el requisito jurisprudencial se encuentra cumplido, comoquiera que los galenos adscritos a
Solsalud refrendaron las 6rdenes de sus colegas, externos a la entidad.

No obstante, la operacion no se llevé a cabo por diversos inconvenientes administrativos que
se concentran en las explicaciones erradas dadas a la patente para conseguir lo pretendido; de ahi
que la orden se venciera sin su materializacion. Incluso, la sefiora Angarita debe ser evaluada de

nuevo en cita con el especialista, para que este expida los examenes que ya fueron practicados
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hace meses, pero que, como resultado del vencimiento de la prescripcion clinica, deben sustentar
la nueva orden de Faco + Lio + Anillo de Tension Capsular OD”. Procedimiento que a todas luces
implica una manera de dilatar el cumplimiento del derecho a la salud de la tutelante, toda vez que
no recibe el tratamiento médico en el momento adecuado para recuperarse de la dolencia que
padece. Una evidencia de ello es que la orden solicitada se encuentra proxima a cumplir un afio de
haber sido expedida.

Siendo asi, se configura una vulneracion al derecho fundamental a la salud derivada de la
satisfaccion parcial de la misma garantia, manifestada en que, por los diversos impases
administrativos, la EPS-S no ha efectuado el procedimiento requerido. En este punto, se resaltael
hecho de que Solsalud considera necesario que la usuaria vuelva a transitar el largo camino de cita
con el especialista y examenes correspondientes para autorizar de nuevo la operacion, olvidando
la necesidad prioritaria del procedimiento médico. Por lo anterior, la Corte ordenara a Solsalud
EPS que le practique a la sefiora Angarita la operacion enunciada en el término maximo de 1
semana contada a partir de la notificacién de esta providencia, después de que se realicen los
examenes de rigor necesarios para el procedimiento.

Con referencia a la exoneracion de los cobros de las cuotas de recuperacion y los copagos,
conforme a la parte motiva de esta sentencia, no se exigiran las cancelaciones de los mismos
cuando una persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir su valor, con lo cual la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio de salud deberéa asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor, toda
vez que estos no se pueden convertirse en una barrera para el acceso a los servicios de salud.

Para el caso sub-judice, con base en las pruebas de la incapacidad econdmica enunciadas y
valoradas por la Sala, resulta gravoso y desproporcionado a la tutelante exigirle los pagos

resefiados porque esta no cuenta con un ingreso constante que pueda permitirle sufragar los gastos
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de su enfermedad (supra 13.6). Conjuntamente, es evidente que la sefiora Angarita no tiene los
recursos suficientes para costear los 2 salarios minimos que fungen como topes maximos de los
desembolsos de las cuotas de recuperacion a los afiliaos de SISBEN Il (Folios 20 a 24 y 35,
cuaderno 2). Aunque, debe resaltarse como lo precisé la patente que la demandada no le ha
obligado a realizar los pagos compartidos para entrega de las drogas de lumigan y genteal. Por lo
tanto, se procederd a exonerar a la accionante de los desembolsos de los pagos compartidos y
cuotas de recuperacion.

Como resultado de las consideraciones precedentes, esta Sala revocara la decision del juez de
primera instanciay, en su lugar, ordenara a la EPS accionada por una parte, que asuma la prestacion
de los servicios de salud que en adelante requiera Antonia Angarita Mojica para enfrentar la
enfermedad que padece, sin que le sean exigidos copagos y cuotas de recuperacion por la atencion
médica que le sea brindada como parte del tratamiento, todo lo cual resulta necesario para
garantizar los derechos a la vida digna y a la salud de la accionante; por otra que, autorice y ejecute
el procedimiento quirrgico Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD” en la paciente en el
término maximo de 1 semana contada a partir de la notificacion de esta providencia, después de
que se realicen los examenes de rigor necesarios para el procedimiento, con el propdsito de
salvaguardar el principio de integralidad, elemento integrante del ntcleo esencial del derecho a la
salud.

Asi las cosas, el Maximo tribunal Constitucional decide revocar la decision conferida por el
Juzgado 8vo administrativo Oral de Bucaramanga, exonera y le reconoce a Solsalud E.P.S el
derecho a repetir en contra del Estado, a través del FOSYGA.

Juzgado Déecimo Administrativo Oral

e Sentencia T- 273/ 2017.

Fundamentos facticos:
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1. El accionante aduce que cuenta esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud a SALUD VIDA EPS-S en el régimen subsidiado.

2. Arguye que estd diagnosticada con “CANGRENA, NO CLASIFICADA EN OTRA
PARTE ENFERDAD VASCULAR PERIFERICA, NO ESPECIFICADA 1500 INSUFICIENCIA
CARDIADA CONGESTIVA, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA, ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA E HIPERTENSION ESENCIAL
PRIMARIA™.

3. Refiere la accionante que ya le fue amputada su pierna derecha por falta de atencion y que
no quiere perder su otra pierna.

4. Laaccionante tiene su domicilio principal en el Municipio del Carmen de ChucuriVereda
el Hojarasco.

5. Enatencidn a sus padecimientos, el médico Gémez Prada le ordend Terapia Fisica, terapia
respiratoria con incentivo — Cuidados de la herida- Retiro de Puntos ambulatorio- Control de
ortopedia- Hemograma, lonograma, tiempos de coagulacion y pruebas de funcion renal — bajo
valoracién por médico domiciliario.

6. La accionante no cuenta con los recursos para transportarse de su lugar de domicilio a la
entidad promotora de salud, ademéas que la misma no tiene el dinero para los pagos de las cuotas
moderadoras, de recuperacion y/o copagos impuestos por la entidad para el suministro del servicio.

Consideraciones del despacho:

El honorable despacho Décimo Administrativo Oral de Bucaramanga adujo frente al tema de
nuestro interés que:

De la revision de una parte de la Jurisprudencia Constitucional en materia de condiciones
probatorias del tercero de los requisitos (incapacidad econdémica del solicitante) para la

autorizacion de procedimientos, intervenciones y medicamentos excluidos del POS, mediante



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 194

ordenes de tutela, la Corte concluye que: (i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla
general en materia probatoria, segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que
permite obtener la consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmacion de ausencia de
recursos econémicos por parte del actor (negacion indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe tarifa
legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma se puede intentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al sistema, extractos
bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio
de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia
probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos
fundamentales de las personas y garantizar la correccion del manejo de los recursos del Sistema
de Seguridad Social en Salud, haciendo prevalecer el principio de solidaridad cuando el
peticionario cuenta con recursos econdémicos que le permitan sufragar el costo de las
intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos del POS; (v) en el caso de la afirmacion
indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos econdémicos, o de afirmaciones
semejantes, se presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucidn, sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion esfalsa
0 contraria a la realidad.

Ahora bien, en virtud del principio de sostenibilidad, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993
prevé que las personas afiliadas y beneficiarias del Sistema General en Seguridad Social en Salud,
tanto del régimen contributivo como del subsidiado y los participantes vinculados, se encuentran
sujetas a pagos moderadores, los cuales comprenden, entre otros, los pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles. La misma norma precisa que para los afiliados cotizantes, estos pagos

se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema mientas que,
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en el caso de los demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para
complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud. Conforme con el mandato anterior,
se han venido profiriendo regulaciones de distinto orden encaminadas a definir y reglamentar el
régimen de los pagos moderadores y la forma como deben ser aplicados. En relacion con este
altimo aspecto, es el propio articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el que define los criterios de
aplicacion de los “pagos moderadores”, precisando que, para los diferentes servicios que se presten
dentro del sistema de salud, dichos pagos seran definidos de acuerdo con la estratificacion
socioecondmica, esto es, teniendo en cuenta la capacidad de pago de los usuarios del sistema. Asi,
tratandose del Régimen Contributivo, los pagos moderadores se aplicaran tomando como referente
el ingreso base de cotizacion del afiliado cotizante, mientras que, para el régimen subsidiado y los
participantes vinculados, tales pagos se aplicaran de conformidad con la calificacion
socioecondmica de la encuesta SISBEN, entendida esta como el sistema de informacion que
permite identificar y clasificar a la poblacion pobre del pais que es potencial beneficiaria de los
subsidios y de los programas sociales que ofrece el Estado. (Ley 100, 1993)

De conformidad con lo mencionado, el despacho accede a la solicitud de exoneracion de
copagos y de cuotas moderadoras, pues la actora logroé evidenciar que se encuentra en una situacion
de especial proteccion por ser adulto mayor, y ademas por cuanto a que se logré probar la faltade
recursos para costearse los tratamientos y gastos de transporte con ocasion a su enfermedad

De conformidad con lo anterior el honorable juzgado decide tutelar los derechos fundamentales
del accionante, ACCEDE a la peticion de exoneracion de pago de cuotas de recuperacion y/o
recobros exigidos en la ley, evitando obstaculizar el acceso al servicio de Salud que requiera frente
a su estado de salud y las patologias que presenta la accionante.

Sentencia de Segunda Instancia: Esta sentencia no fue impugnada por el accionado.

Juzgado Quinto Administrativo Oral de Bucaramanga.
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e Sentencia T- 252 /2017,

Eundamentos facticos:

1. Sefala que JHONATAN STIVEN ANDRADE SUAREZ, cuenta con 15 afios de edad y se
encuentra bajo el cuidado de su tia de 38 afios y su abuelo de 64 afios de edad y se encuentra
afiliado al régimen subsidiado.

2. Ademas, cuenta con un diagndstico de epilepsia y sindrome de epilépticos idiopaticos
relacionado con localizaciones 8 focales, retraso global de desarrollo, epilepsia sintomética. Segun
la neurdloga no se evidencia en la historia clinica remisiones para terapias fisicas, ocupacionales
o fonoaudiologias, ni remision de pafiales y medico domiciliario.

3. En el afo 2014 fue diagnosticado con hipotrofia muscular muls2, retardo metal, epilepsia
y se le ordenaron 20 secciones de terapiay FENOBARBITAL.

4. En el aflo 2015 es diagnosticado con epilepsia, paciente con retardo de desarrollo
psicomotor severo con incapacidad en la marcha, no desarrolla el lenguaje, RETARDO MENTAL
SEVERO.

5. Ademas, sostiene que Jhonatan no controla esfinteres por lo que requiere pafiales y pafiitos
y vaselina, ademas no come, no se bafia ni se viste solo, lo cual es dispendioso pues solo trabaja el
abuelo con un ingreso de un salario minimo lo que hace mas dificil la situacion.

6. Por lo anterior se requiere a ASMET SALUD evalué la situacion de salud y asuma los
gastos del cuidado 12 horas, pafales, transporte para asistir a las terapias, ademas exonerarlo del
pago de cuotas moderadoras y copagos por su situacion econémica precaria.

id . el d ho:
El cobro de copagos y cuotas de recuperacion a la poblacion vinculada al Sistema de Seguridad

Social en Salud. Segun lo dispuesto en el articulo 49 de la constitucion politica, la presentacion
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del servicio publico de salud estd a cargo del Estado, el cual tiene la obligacion de organizarlo,
dirigirlo y reglamentarlo de conformidad con los principios de eficiencias, universalidad y
solidaridad. En desarrollo de este mandato constitucional se expidio la Ley 100 de 1993, régimen
legal dirigido a garantizar el acceso de toda la poblacion al servicio de salud y sus diferentes
modalidades de prestacion.

Siendo la eficiencia uno de los principios basicos del sistema de salud y con el propdsito de
racionalizar su uso, el legislador establecié como regla general la obligacion de que los usuarios
concurran a financiar los servicios de los cuales se benefician, a trasvés de los denominados pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos), consagrados expresamente en el articulo
187 de la Ley 100 de 1993 y desarrollados principalmente en los Decretos 2357 de 1995, 050 de
2003 y en los Acuerdos 030 de 1996 y 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

Por otro lado, la situacion concerniente a la poblacion no afiliada se regulaba por un régimen
diferente (Decreto 2357 de 1995, articulo 18). “De acuerdo con éste, para la poblacion indigena e
indigente no existen cuotas de recuperacion. Y para la poblacién no afiliada, tales pagos equivalen
al 5% o al 10%, segun se trate de personas identificadas en el nivel 1 o 2 del Sisben. De acuerdo
con tal decreto, las cuotas de recuperacion para estas personas no pueden exceder de uno a dos
salarios minimo-legales mensuales vigentes, respectivamente. No obstante, el monto del pago fue
luego disminuido por el CNSSS a una cuarta parte o a la mitad de un salario minimo mensual legal,
de acuerdo con el nivel del afiliado.

Estas reglas para la poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud no
tienen excepciones y de ahi que se apliquen aun en aquellos eventos en que se prestan los servicios
contenidos en el P.O.S. a personas vinculadas afectadas por enfermedades catastroficas o de alto

costo.
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No obstante, la Jurisprudencia Constitucional preciso que, aunque conforme con la
normatividad la exclusion de cuotas moderadoras y copagos para los afiliados al sistema no era
aplicable en relacion con los participantes vinculados que se encontraban en la misma situacion,
también sostuvo que dicha postura podia generar un tratamiento diferenciado entre afiliados y
vinculados que era discriminatorio e injustificado, razon por la cual en algunos eventos se hacia
necesario hacerla extensiva a este Gltimo grupo de personas. Sobre el particular, la Corte indicé:
sujetos a pagos moderadores; (ii) los afiliados mediante el régimen subsidiado pagan un porcentaje
de acuerdo con el nivel en el que hayan sido clasificados; (iii) no estan sujetos a copagos por parte
de los afiliados, los servicios relacionados con enfermedades catastroficas o ruinosas; (iv) las
personas que ostentan la calidad de participantes vinculadas estdn sometidas a las cuitas de
recuperacion en todos los eventos; (v) la cuantia de las cuotas de recuperacion depende del nivel
de calificacién de las personas en el SISBEN.

Con todo, la jurisprudencia de Sala Novena de la Corte Constitucional Sala Novena de
Revision, Sentencia T- 225 del 2007 ha aclarado que la exoneracion de cuotas moderadoras o
copagos no procede de manera automatica ni en todos los casos, es decir que no se extiende per se
a todas las personas, ya que para ello es necesario que se cumplan los siguientes requisitos:

(i) que la falta de servicio médico o del medicamento vulnera 0 amenaza los derechos a
laviday a la integridad fisica de quien lo requiere, salvo el caso de los nifios y los ancianos
donde se puede obviar este requisito por ser sujetos de especial proteccion cuyo derecho a
la salud es fundamental per se (ii) que el interesado no pueda directamente costear el
servicio médico o el medicamento, ni puede acceder a estos a través de otro plan de salud
que lo beneficie, ni puede pagar las sumas que por acceder a estos le cobre, con autorizacién
legal, la EPS, y (iii) que el servicio o el medicamento haya sido prescrito por un médico

adscrito a la EPS 0 ARS de quien se esta solicitando el tratamiento.
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Respecto a los requisitos que via jurisprudencial ha sefialado la corte deben cumplirse para la
exoneracion de cuotas moderadoras, se tiene, que: (i) la falta de servicio médico o del medicamento
vulnera o0 amenaza los derechos a la vida y a la integridad fisica de quien lo requiere, lo que ocurra
en el presente caso pues de conformidad con la historia clinica aportada es un paciente que sufre
multiples enfermedades y es un adolescente y por tanto es un sujeto de especial proteccion y
atencion, (ii) que el interesado no pueda directamente costear el servicio médico o el medicamento,
ni puede acceder a éstos a través de otro plan de salud que lo beneficie, ni puede pagar las sumas
que por acceder a éstos le cobre, con autorizacion legal, la EPS, circunstancia que es evidente en
la medida que el menor no cuenta con la capacidad econémica para sufragar los costos de las
cuotas moderadoras pues no puede laborar para devengar un sustento y ademas por su precaria
condicién econdémica, como se observa es una persona afiliada al sistema de salud subsidiada —
SISBEN- ademas su vinculacion al régimen subsidiado en salud, es un criterio que da lugar a la
presuncion de incapacidad de pago, pues es en virtud de esta circunstancia, debidamente
acreditada, que el Estado debe proporcionarles asistencia directa y gratuita. (iii) que el servicio o
el medicamento ha sido prescrito por un médico adscrito a la EPS o ARS de quien se esta
solicitando el tratamiento. En cuento a los servicios requeridos, es claro que en este caso no se
trata especificamente del suministro de medicamentos, sino que se refiere al acceso en general a
los servicios de salud, ya que la necesidad de estos va avanzando con pasar del tiempo y de acuerdo
a la patologia que sufre el paciente y como lo ha manifestado el Municipio de Bucaramanga, el
oficiado cumple con lo dispuesto el acuerdo de 016 del 22 de marzo de 2014 en concordancia con
la circular 16 de 2014 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social (Personas con discapacidad
mental), por lo que el Despecho accederé a la peticion de las oficiosa, salvaguardando los derechos
a la vida, a la salud, a la dignidad, a la integridad fisica y a la Seguridad Social.

Conforme a lo anteriormente expuesto el despacho decide,
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Decision del despacho: El despacho CONCEDE el amparo constitucional solicitado por el
accionante y conforme a ello exonera al paciente Jhonatan Stiven Andrade Suarez a todo tipo de
valores por conceptos de cuota moderadora, copagos, cuotas de recuperacion, u algun otro valor
derivado de los servicios médicos asistenciales, hospitalarios y de medicamentos.

Sentencia de Seqgunda Instancia: Esta sentencia no fue impugnada por el accionado.

Juzgado Octavo Administrativo Oral de Bucaramanga

. Sentencia T- 370/ 2017.,

Eundamentos facticos:

1 Manifiesta el accionante que el sefior JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ, es
beneficiario del régimen Subsidiado SISBEN, afiliado a la NUEVA EPS, edad 70 afios, y de
acuerdo a su Historia Clinica, Fue diagnosticado con las siguientes enfermedades: “Sindrome
febril a estudio, Infeccién de vias urinarias a estudio, Parkinsonismo en manejo, Antecedente de
episodio convulsivo tonico clénico generalizado, Enfermedad renal cronica estadio TFG 20
ml/min/173m*, a. Nefrolitiasis no obstructiva, Hipotiroidismo en suplencia Cardiopatia
hipertréfica FEVI 60%, Dilatacion de la auricula izquierda insuficiencia tricuspide leve Estenosis
adrtica leve Hipertension pulmonar: PSVD: 30 mm de hg. Hipertension arterial controlada
Sindrome anémico resuelto a Anemia normocitica normocromica heterogénea”

2. Indica que el paciente JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ, ha tenido mdiltiples
entradas al Hospital Universitario de Santander donde es atendido, donde se evidencia que el
paciente presenta dependencia absoluta y requiere enfermera 24 horas, asi como también se
evidencia que el paciente es dependiente funcional, lo que conlleva a concluir que requiere de
pafiales y consecuentemente de crema antipafialitis, pafitos himedos y cremas anti escaras, asi

como también suplementos alimenticios por la desnutricion.
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3. Afirma que, de toda su historia clinica de 1173 paginas, y de lo diagnosticado y resuelto
por los galenos se comprueba y se evidencia sin lugar a dudas que el paciente JAIRO DE JESUS
SALAZAR GOMEZ, se encuentra en postracion en cama, que presenta dependencia funcional, y
que requiere constantemente un protocolo antiescaras, asi como un protocolo anticaidas, y
acompafiante permanente, y que presenta un alto grado de desnutricion.

4, Destaca que el Dr. PEREA BAUTISTA RAPHAEL AYRTON, el dia 2 de junio de 2017,
ordeno 10 terapias fisicas domiciliarias y a la fecha de presentacion de esta accion de tutela no las
han autorizado, y en esta oportunidad diagnosticé atrofia y desgaste muscular por deterioro
absoluto de los masculos, siendo el motivo principal del deterioro muscular la falta de actividad
fisica, que sobreviene de su enfermedad Parkinsonismo, que le impide el movimiento causandole
lesiones en sus extremidades superiores e inferiores, y lo postra en una cama, lo que le causa ser
dependiente las 24 horas del dia, y al pretender pararse de la cama le ocurren accidentes constantes
de caidas y golpes severos en su humanidad.

5. Resalta que el sefior JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ, vive en la fundacion hogar
geriatrico Luz de Esperanza “FUNDELUZ", solo, y desprotegido requiriendo cuidados por
personal de enfermeria 24 horas, crema antiescaras, Terapia fisica 2 veces al dia - protocolo anti
caidas - Protocolo anti escaras - Acompafiante permanente - Medidas antiacidas y anti escaras. Por
las circunstancias descritas anteriormente, se requiere enfermera las 24 horas que cumpla con el
acompafiamiento diurno y nocturno dada su postracion y el requerimiento de acompafiamiento
permanente sugerido por los médicos tratantes, que solo lo puede prestar una enfermera, se
requiere un protocolo antiescaras para lo cual es de suma urgencia el suministro de crema anti
escaras, colchoneta antiescaras, almohada antiescaras, dada la dependencia funcional que presenta

es de suma urgencia.
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6.  Alegaque los médicos tratantes y los galenos de turno se niegan a suministrar lo anterior
alegando que se encuentra excluidos del POS sin tener en cuenta que su agenciado, debido a su
delicado estado de salud no puede valerse por si mismo para realizar sus necesidades primarias
padecimiento que le exige el uso diario de pafales desechables. Estado que origina una afectacion
no sélo en su higiene y sanidad, sino que también le impiden una éptima calidad de vida, el pleno
desarrollo de esta y una convivencia normal con las demas personas

7. Finalmente aduce que si bien no existe orden médica estd demostrado con la historia

clinica allegada al proceso el penoso estado de salud de JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ
que le impide valerse por si mismo, y por su enfermedad de Parkinson le impide el control de
esfinteres, padecimiento que le exige el uso continuo de pafiales desechables y
complementariamente la crema antipafialitis, todo ello con el fin de hacer méas llevaderas sus
enfermedades y en este mismo sentido el soporte nutricional del paciente que se deduce de la
gravedad de las enfermedades que padece como la desnutricion, lo que permite inferir que necesita
el suplemento Ensure para aliviar su estado de salud.
En desarrollo del principio de eficiencia, la jurisprudencia de la H. Corte Constitucional ha
establecido el principio de continuidad de la prestacion del servicio publico, precisando que el
servicio médico debe darse de manera ininterrumpida, constante y permanente, dada la necesidad
que del mismo tiene el conglomerado social. Al respecto se ha manifestado por la referida
Corporacion que:

La Jurisprudencia Constitucional se ha encargado de concretar el contenido y alcance del
derecho de los ciudadanos a no sufrir interrupciones abruptas y sin justificacion
constitucionalmente admisible de los tratamientos en salud que reciben. Los criterios que informan

el deber de las E.P.S de garantizar la continuidad de las intervenciones médicas ya iniciadas son:



EXONERACION DE CUOTAS DE COPAGOS 203

(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera eficaz,
regular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tiene a su cargo la prestacion de este servicio
deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan la interrupcion
injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o administrativos que se susciten
con otras entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso
de sus afiliados a la continuidad y finalizacioén optima de los procedimientos ya iniciados. (Corte
Constitucional, Sala Séptima, T- 1198, 2003).

Asi las cosas, la garantia del derecho a la salud no sélo estd comprendida por la enunciacion
fijada en el plan de beneficios de salud dispuestos en cada régimen de salud, por el contrario, en
ciertas ocasiones se admite un mayor ambito de proteccion, de ahi que tratdndose de prestaciones
excluidas del correspondiente plan de beneficios, las reglas sentadas por la Jurisprudencia
Constitucional para la tutelabilidad del derecho son: i) la falta del servicio médico vulnera el
derecho a la salud; ii) éste no puede ser sustituido por uno previsto en el POS, POS-S o el
respectivo plan obligatorio de salud; iii) la cancelacién del servicio no puede ser asumida
personalmente por el sujeto interesado; iv) éste fue ordenado por médico tratante adscrito a la
entidad demandada.

Finalmente, conviene establecer que, para determinar si un servicio médico es vital para la salud
del paciente, el concepto del médico tratante resulta el criterio principal, dado que éste es quien
conoce a plenitud el estado de salud de la persona y esta suficientemente instruido desde el punto
de vista técnico y cientifico, en este sentido ha dicho la H. Corte Constitucional en sentencia.
(Corte Constitucional, Sala Octava, T- 689, 2010).

La orden de prestacion del servicio de salud expedida por el médico tratante, adscrito a la
EPS, prevalece respecto de la que niega la entrega, de modo que no basta que el Comité Técnico

Cientifico aduzca que el medicamento tiene sustitutos, pues en todo caso es necesario que el
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médico tratante sea el que determine dentro de las posibilidades de servicio, la que méas convenga
a la salud del paciente y en tal sentido, la EPS inexcusablemente suministraré la droga que sefale
la orden de servicio dada por aquél.

Lo anterior, en cuanto el médico tratante es la persona calificada y con conocimiento tanto
médico cientifico como especifico del caso, para emitir la orden de servicio, mas adn cuando
brinda la atencion a nombre de la EPS. De manera que al juez de tutela le corresponde acudir en
primer lugar a dicho concepto, como quiera que es fuente de caracter técnico primordial e idoneo,
para lograr establecer qué tipo de tratamiento médico requiere el tutelante en aras a restablecer o
mejorar su estado de salud.

Para dar claridad a lo anteriormente expuesto, es pertinente traer a colacién lo dispuesto por la
H. Corte Constitucional — Sala Séptima, Sentencia T-345 de 2016, donde preceptua lo siguiente:

Siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro
sentido, la actuacion del Juez Constitucional debe ir encaminada a impedir la violacion de los
derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias
constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al
carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere,
en una situacion dada, un paciente en particular podria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar
tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria
ordenarse alguno que cause perjuicio a la salud de quien busca, por medio de la tutela, recibir
atencion médica en amparo de sus derechos. Por lo tanto, la condicion esencial para que el juez
constitucional ordene que se suministre un determinado procedimiento médico o en general se
reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico

tratante, pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no
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puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir

sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico. (Corte Constitucional, 2016).

Sin embargo, en observancia a la especial condicion en la que se encuentra el sefior JAIRO DE
JESUS SALAZAR GOMEZ, por ser persona de avanzada edad que exige una proteccion especial
por parte del Estado, en suma a sus graves quebrantos de salud, el Despacho considera pertinente
ordenar a la entidad demandada, para que por medio de un especialista —médico- dictamine, si
respecto del estado actual de salud que se encuentra el paciente, es necesario que se le suministre
: enfermera las 24 horas, protocolo antiescaras, crema antiescaras, colchoneta antiescaras
almohada antiescaras, pafiales desechables, pafitos humedos, crema antipafalitis, jabon
antibacterial, shampoo, crema para el cuerpo, suplementos alimenticios, terapias fisicas diarias y
citas con medicina especializada de acuerdo con lo que su cuadro clinico indique y sus patologias
demanden, y de ser asi las condiciones de modo y tiempo en que debe ser proveido.

De lo anterior se precisa, que de prescribirse la necesidad de otorgar el suministro de lo ya
enunciado respecto del tratamiento del sefior JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ, este debera
ser suministrado por la NUEVA EPS como entidad promotora de salud a la que se encuentra
afiliado, conforme sea prescrito, pues se evidencia que el peticionario no cuenta con ingresos
suficientes para solventar insumos excluidos del POS.

Ahora bien, es necesario advertir que es obligacion de NUEVA EPS-S brindar la atencion
integral de los servicios de salud al sefior JAIRO DE JESUS SALAZAR GOMEZ, en razon a la
aplicacion directa de normas de superior jerarquia, que conllevan a que las EPS garanticen de
manera directa, con calidad, eficiencia y oportunidad, la prestacion de los servicios. Maxime
cuando las personas de la tercera edad gozan de una proteccion especial, por lo cual en casos como
el que aqui se presenta tanto la familia como las instituciones deben velar por su atencién integral,

garantizando los principios de eficiencia y continuidad en la prestacion del servicio salud. Vale
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precisar gue en casos como el que aqui se presenta la orden de atencion integral tiene como fin
propender por la mencionada continuidad en la prestacion del servicio salud, evitandole al
accionante la interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que le sea
prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con ocasion a una misma patologia.
ision del d ho:

Tutela los derechos fundamentales incoados por el accionante, y decide exonerar al sefior JAIRO
DE JESUS SALAZAR GOMEZ por concepto de cuotas de recuperacion, cuotas moderadoras,
copagos o cualquier clase de desembolso de sumas de dinero en ocasion a los servicios de salud
que requiera para el tratamiento de las enfermedades que padece.

Sentencia de segunda instancia: Este fallo no fue impugnado por ninguna de las partes y fue

excluida de revision de la corte el dia 8 de agosto de 2018.
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