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Sefior:

JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO DE
BUCARAMANGA

j06pmfcgbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

RADICACION: Accion de Tutela No. 2022-0146

ACCIONANTE: JACKELINE MUNOZ HINESTROZA AGENTE OFICIOSO DE
DYLAN JOSE MENESES MUNOZ

ACCIONADO: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

REFERENCIA: IMPUGNACION

EFRAIN GUERRERO NUNEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania ndmero
91.275.044 de Bucaramanga, domiciliado en esta ciudad, obrando en mi calidad de Gerente y
Administrador Principal de Salud Total S.A. Sucursal Bucaramanga, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 59 del Codigo General del Proceso, estando dentro del término legal conferido, me
permito, con el mayor de los respetos, interponer recurso de IMPUGNACION contra la sentencia, con
base en lo siguiente:

MOTIVOS DE INCONFORMIDAD

EL PROTEGIDO NO CUENTA CON ORDENES MEDICAS PARA GASTOS DE TRASLADO

Asi las cosas, Salud Total EPS no ha vulnerado derecho fundamental alguno al protegido, ha
garantizado y garantizara la prestacion de los servicios de salud requeridos por nuestro protegido y
ordenados por los médicos tratantes, de acuerdo, al cuadro clinico y a las patologias del paciente,
siempre que se encuentren incluidos dentro de la cobertura del SISSS.

En cuanto a la solicitud de transporte este debe ser asumido por el usuario y/o familia toda vez que
no esta contemplado dentro del PBS. Por lo que cabe aclarar que la normatividad legal vigente en la
resolucion 2292 de 2021 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Por la cual se
actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)”
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En reciente sentencia (T-259 de 2019) La H. Corte Constitucional, indicé:

(...)

4. El cubrimiento de los gastos de transporte, alojamiento y alimentacion para el paciente y
un acompafiante. Reiteracion jurisprudencial

4.1. Transporte. Segun la Ley 1751 de 2015, articulo 6°, literal c, “(l)os servicios y tecnologias de
salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la
informacion” (Resaltado propio). En concordancia, el transporte y los viaticos requeridos para asistir
a los servicios de salud prescritos por los médicos tratantes, si bien no constituyen servicios
médicos?, lo cierto es que si constituyen elementos de acceso efectivo en condiciones dignas.

Resulta importante diferenciar entre el transporte intermunicipal (traslado entre municipios) e
interurbano (dentro del mismo municipio)2. En relaciéon con lo primero, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social emitid la Resolucion 5857 de 2018-“Por la cual se actualiza integralmente el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”, el cual busca que “las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso
a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en esta resolucion” (Resalta la
Sala).

Bajo ese entendido, dicha Resolucién consagro el Titulo V sobre “transporte o traslado de pacientes”,
que en el articulo 120 y 121 establece las circunstancias en las que se debe prestar el servicio de
transporte de pacientes por estar incluido en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), con cargo a la
UPC. En términos generales “el servicio de transporte para el caso de pacientes ambulatorios se
encuentra incluido en el PBS y debe ser autorizado por la EPS cuando sea necesario que el paciente
se traslade a un municipio distinto al de su residencia (transporte intermunicipal), para
acceder a una atencién que también se encuentre incluida en el PBS”3 (Resaltado propio).

Siguiendo lo anterior, en principio el paciente Unicamente esta llamado a costear el servicio de
transporte cuando no se encuentre en los eventos sefialados en la Resolucion 5857 de 20184. Sin
embargo, la jurisprudencia constitucional ha precisado que cuando el servicio de transporte se
requiera con necesidad y no se cumplan dichas hipétesis, los costos de desplazamiento no se
pueden erigir como una barrera que impide el acceso a los servicios de salud prescritos por el médico
tratante. Por consiguiente, “es obligacion de todas las E.P.S. suministrar el costo del servicio de
transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de un determinado procedimiento
meédico en un lugar distinto al de la residencia del paciente, por tratarse de una prestacion que se
encuentra comprendida en los contenidos del POS” (Negrilla fuera de texto original).

En consideracion a lo anterior se han establecido las siguientes subreglas que implican la obligacion

1 Sentencia T-074 de 2017 y T-405 de 2017.
2 Sentencia T-491 de 2018.
3 Sentencia T-491 de 2018.
4 Sentencia T-491 de 2018.
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de acceder a las solicitudes de transporte intermunicipal, aun cuando no se cumplan los requisitos
previstos en la Resolucion 5857 de 2018:

“r

i. El servicio fue autorizado directamente por la EPS, remitiendo a un prestador de un municipio
distinto de la residencia del paciente®.

ii. Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdmicos suficientes para
pagar el valor del traslado.

iii. De no efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de
salud del usuario.

En relacion con el transporte intramunicipal, esta Corporacion ha evidenciado que “no se encuentran
incluidos expresamente en el PBS con cargo a la UPC”, por consiguiente, cuando el profesional de
la salud advierta su necesidad y verifigue el cumplimiento de los requisitos sefialados en los
anteriores parrafos, debera tramitarlo a través del procedimiento de recobro correspondiente®.

4.2. Alimentaciéon y alojamiento. La Corte Constitucional reconoce que estos elementos, en
principio, no constituyen servicios médicos, en concordancia, cuando un usuario es remitido a un
lugar distinto al de su residencia para recibir atencién médica, los gastos de estadia tienen que ser
asumidos por él o por su familia. No obstante, teniendo en consideracién que no resulta posible
imponer barreras insuperables para asistir a los servicios de salud, excepcionalmente, esta
Corporacion ha ordenado su financiamiento.

Para ello, se han retomado por analogia las subreglas construidas en relaciéon con el servicio de
transporte. Esto es, (i) se debe constatar que ni los pacientes ni su familia cercana cuentan con la
capacidad econdmica suficiente para asumir los costos; (ii) se tiene que evidenciar que negar la
solicitud de financiamiento implica un peligro para la vida, la integridad fisica o el estado de salud del
paciente; v, (iii) puntualmente en las solicitudes de alojamiento, se debe comprobar que la atencién
médica en el lugar de remision exige “mas de un dia de duracién se cubrirdn los gastos de
alojamiento™.

4.3. Transporte, alimentacion y alojamiento para un acompafiante. En algunas ocasiones el
paciente necesita un acompafiante para recibir el tratamiento médico. Al respecto, la Corte
Constitucional ha determinado que las EPS deben costear los gastos de traslado de un acompafiante
cuando (i) se constate que el usuario es “totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento”; (ii) requiere de atencidon “permanente” para garantizar su integridad fisica y el
ejercicio adecuado de sus labores cotidianas; y (i) ni €l ni su nacleo familiar tengan la capacidad
econdémica para asumir los costos y financiar su traslado®.

(..)

PRONUNCIAMIENTO DEL MINISTERIO AL RESPECTO DE LOS GASTOS DE TRASLADO

También el MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL, en diciembre 11 de 2011, emiti6 el siguiente
Concepto Juridico radicado con el Numero 17639, que hace referencia a los GASTOS DE
TRANSPORTE O DESPLAZAMIENTO DE LOS ACOMPARNANTES DEL PACIENTE: “Por cuanto
estos NO HACEN PARTE DE LAS PRESTACIONES DEL POS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO, es
viable que se reconozca el transporte del paciente, entendido este como cotizante o beneficiario,
entre ciudades cuando el propésito es ser atendido por una actividad o procedimiento incluido en el
POS, siempre y cuando se encuentre en un departamento en el que se reconozca la prima adicional
ala UPC".

Los “viaticos” que solicita el accionante, no corresponde a servicios o insumos médicos para

5 Sentencia T-769 de 2012.
6 Sentencia T-491de 2018.
7 Sentencias T-487 de 2014, T-405 de 2017 y T-309 de 2018.

8 Sentencias T-154 de 2014; T-674 de 2016; T-062 de 2017; T-032, T-163, T-196 de 2018 y T-446 de 2018, entre
otras.
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realizar tramite por Plan de Beneficios de Salud o por Comité Técnico Cientifico segln la
normatividad vigente.

Concretamente, en _materia_de salud, la Corte ha entendido qgue se quebranta este derecho
fundamental cuando la entidad encargada de garantizar su prestacién se niega a brindarle al
paciente todo medicamento, procedimiento, tratamiento, insumo vy, en general, cualquier servicio de
salud que requiera con necesidad para el manejo de una determinada patologia, segin lo ordenado
por el médico tratante.

Siguiendo esta linea interpretativa, la jurisprudencia constitucional ha sefialado, de manera enfatica,
gue el concepto del médico tratante es el principal criterio para establecer si se requiere o0 no un
determinado servicio de salud, aunque no es exclusivo. Ello, en consideracion a que por sus
conocimientos cientificos es el tnico llamado a disponer sobre las necesidades médico-asistenciales
del paciente.

Bajo esta premisa, es claro que el juez de tutela no esta facultado para ordenar prestaciones o
servicios de salud sin que medie orden del médico tratante en dicho sentido, toda vez que no es
constitucionalmente admisible que en su labor de salvaguardar los derechos fundamentales de las
personas, sustituya los conocimientos y criterios de los profesionales de la medicina y por contera,
ponga en riesgo la salud de quien invoca el amparo constitucional.

APLICACION DEL PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD- CAPACIDAD ECONOMICA

Llamamos la atenciébn a su sefioria en el sentido que los beneficios del Estado, ESTAN
DESTINADOS A PERSONAS CUYO INGRESO ECONOMICO ES PRECARIO, Y A VECES ES
MENOS DE UN SALARIO MINIMO, definitivamente va contra el principio de SOLIDARIDAD del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a un usuario que tiene la capacidad econémica para
sufragarlos por si mismo.

Debemos velar por la correcta destinacion de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud,
es de todos CONOCIDO que se encuentra en déficit, que se estan haciendo esfuerzos enormes por
parte del Gobierno y de los actores del Sistema para sacarlo adelante y evitar los abusos que se
comenten.

Reiteramos Sefior Juez , que no debe desconocerse que la esencia del PRINCIPIO DE
SOLIDARIDAD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, es que los afiliados
con capacidad de pago, asuman con su peculio los servicios excluidos del POS o gastos de
desplazamiento, a otra ciudad en caso de requerirse, COLABORANDO DE ESTA MANERA CON
LOS USUARIOS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y A QUE EL SISTEMA TENGA UN
MAYOR CUBRIMIENTO Y CUMPLA CON LA FINALIDAD SOCIAL PARA LA CUAL FUE CREADO
POR EL LEGISLADOR.

En lo que respecta a las normas para evaluar las pruebas sobre la capacidad econémica de las
personas la Honorable Corte Constitucional ha sido enfética y reiterada en que proceden las
siguientes:

Sentencia T 922 de 2009 MP JORGE IVAN PALACIO

4.4. De los criterios probatorios para acreditar |a falta de capacidad econémica en materia de
salud

La falta de capacidad econémica, es decir, la insuficiencia temporal o permanente de recursos para
costear un servicio en salud o el pago de las cuotas moderadoras, ha sido reconocida por la
jurisprudencia constitucional como el tercer criterio para tener acceso por via de tutela a los servicios
gue se requieren. El concepto falta de capacidad econdémica se refiere principalmente a la
vulneracion del derecho constitucional al minimo vital que una persona sufriria si se ve en la
ineludible situacién de pagar por el servicio requerido o el copago exigido para la prestacion de algun
servicio. También hace referencia a aquellas hip6tesis cuando, careciendo el accionante de un
minimo vital, requiere de la prestacion de un servicio en salud. (...)

La accion de tutela, no puede ser el mecanismo ni el camino para que los afiliados del Sistema, se
subroguen en las E.P.S., en la carga de SOLIDARIDAD que les asiste como integrantes que son del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, solidaridad que en el presente caso se concreta en
el tratamiento integral del paciente, socavar los recursos del Sistema mismo como con esta sentencia
se estid haciendo, que no sobra recordar, SON LIMITADOS Y DEBEN CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LA TOTALIDAD DE LOS AFILIADOS.

Asi mismo, la ley 1438 de 2011, reitera el principio de SOLIDARIDAD de la siguiente manera,
en concordancia con el nuevo principio de la CORRESPONSABILIDAD, que dispone el deber
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de todos los afiliados de utilizar los recursos publicos del Sistema.

ARTICULO 30. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
Modificase el articulo 1536 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: “Son principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud:

3.2 Solidaridad. Es la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a los
servicios de Seguridad Social en Salud, entre las personas.

3.17_Corresponsabilidad. Toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de la
salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los recursos
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cumplir con los deberes de solidaridad,
participacion y colaboracién. Las instituciones publicas y privadas promoveran la apropiacion y el
cumplimiento de este principio.

Asi mismo la misma Constitucién dejo en claro las obligaciones reciprocas dentro de la familia, que
deben cumplir sus miembros:

Art. 42.- (...)

Las relaciones familiares se basan en laigualdad de derechos y deberes de la
parejay en el respeto reciproco entre todos sus integrantes. Cualquier forma
de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y unidad, y sera
sancionada conforme a la ley (Negrillas y subrayado fuera del texto).

En sentencia T 730 de 2011 de la Honorable Corte Constitucional desarrolla el principio de la
SOLIDARIDAD FAMILIAR, y méas especificamente para el cubrimiento de los gastos de
traslado de la siguiente manera:

4. INCOFORMIDAD POR HABER ORDENADO LA EXONERACION DE CUOTAS
MODERADORAS O COPAGOS.

Ahora bien, en virtud del principio constitucional de la eficiencia, a través del cual se busca la mejor
utilizacion social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros con los que
cuenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud®, el legislador establecié las llamadas
“cuotas moderadoras y copagos’.

De acuerdo con el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, los pagos moderadores se sujetan a las
siguientes directrices:

“ARTICULO 187. DE LOS PAGOS MODERADORES. Los afiliadosy  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 aplicardn también para
complementar la financiacién del Plan  Obligatorio de Salud.

En ningdn caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso

para los méas pobres. Para evitar la generacién de restricciones al acceso por parte de
la poblaciéon mas pobre, tales pagos para los diferentes servicios serdn  definidos de
acuerdo con la estratificacion socioeconémica, segun la reglamentacion que adopte el
Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de
Salud, aunque el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud podrd destinar
parte deellosala subcuenta de Promocién 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 aprobacion del Consejo Nacional
de Sequridad Social en Salud.”

De esta manera, de acuerdo con la norma en cita, en el caso de aquellas personas que se
encuentran afiliadas al régimen contributivo de seguridad social en calidad de beneficiarios, estos
cobros tienen por objeto racionalizar el uso de los servicios del sistema y, adicionalmente,
complementar la financiacién del Plan Obligatorio de Salud. El pago de estas sumas de dinero,

9 Articulo 2 de la Ley 100 de 1993.
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de acuerdo con el articulo 139 de la Ley 1438 de 2011, constituye un deber de todos los afiliados y
beneficiarios del sistema?®.

Adicionalmente, a través del Acuerdo 260 de 2004, el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud defini6 el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Los copagos, de acuerdo con dicha normatividad, son los aportes en dinero que corresponden a
una parte del valor del servicio demandado y son aplicables Unica y exclusivamente a los afiliados
beneficiarios; para la determinacién de su monto, debe tenerse en cuenta el ingreso base de
cotizacion del afiliado y éstos deberan aplicarse a todos los servicios contenidos en el plan
obligatorio de salud, salvo las especificas exclusiones que se establecen en el articulo 7 del referido
Acuerdo, las cuales se relacionan con (i) los servicios de promocién y prevencion; (ii) los programas
de control en atencién materno infantil; (i) los programas de control en atencion de las
enfermedades transmisibles; (iv) las enfermedades catastroficas o de alto costo; (v) la atencion
inicial de urgencias y (vi) los servicios enunciados en el articulo 6 de dicha normatividad.

Los servicios del Plan Obligatorio de Salud POS requeridos por la paciente han sido prestados sin
dificultades, pero el COPAGO Y LAS CUOTAS MODERADORAS QUE SE LE COBRAN es una
obligacién legal a la cual no puede sustraerse el cotizante y que es de estricto cumplimiento, de
acuerdo con lo establecido por la normatividad legal colombiana vigente. Ademas, se ha cumplido
en todo momento con la prestacion de servicios del Plan Obligatorio de Salud POS que ha requerido.

Se entiende claramente entonces, la obligacion legal que redunda en el pago, subsidio y
contribucién de acuerdo al nivel socio econémico, obligacién esta que TODOS los afiliados
deben cumplir a cabalidad, pues ni siquiera en los casos de tutela, los jueces y sus Despachos
han desconocido el deber del afiliado tanto principal como beneficiario, de por 1o menos
cubrir el costo de estos emolumentos, pues aunque a la EPS se le ordene el cubrimiento de todos
los tratamientos y procedimientos incluidos o no dentro del Plan Obligatorio de Salud POS, el usuario
esta obligado al pago de la cuota moderadora y en el caso de los beneficiarios el copago respectivo.

Respecto a las pretensiones de la parte actor, vale la pena resaltar a su Despacho que de
conformidad con los servicios que se le han venido brindando a DYLAN JOSE MENESES
MURNOZnuestra Entidad ha cubierto asi todos y cada uno de los servicios, examenes, medicamentos
y demas tratamientos que ha requerido, para su pronta mejoria, por tanto, facil resulta concluir que
SALUD TOTAL EPS. S.A., no ha negado servicio.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que SIEMPRE SE HA PRESTADO LA ATENCION QUE HA
REQUERIDO DYLAN JOSE MENESES MUNOZ v la solicitud es que le sean exoneradas las
cuotas moderadoras y/o COPAGOS que debe ésta asumir por la proporcionalidad del valor de los
medicamentos, procedimientos, insumos, tratamientos y demas prestados a ella, nos permitimos
citar algunos extractos del acuerdo 260 de 2004 del CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, como sustento legal de la obligacion del pago de los mismos, cuando proceden,
como proceden y hasta que monto son susceptibles de exigirse asi:

ARTICULO 10. CUOTAS MODERADORAS. Las cuotas moderadoras 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 atencidn
integral desarrollados por las EPS.

ARTICULO 20. COPAGOS. Los copagos son los aportes en dinero gue
corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema.

ARTICULO 30. APLICACION DE LAS CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS.
Las cuotas moderadoras seran aplicables a los afiliados cotizantes y a sus
beneficiarios, mientras que los copagos se aplicaran unica y exclusivamente a los
afiliados beneficiarios.

PARAGRAFO. De conformidad con el numeral tercero del articulo 160 de la Ley 100
de 1993, es deber del afiliado cotizante y de los beneficiarios cancelar las cuotas

10 “ARTICULO 139. DEBERES Y OBLIGACIONES. Los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud deberan
cumplir los siguientes deberes y obligaciones:

(...

139.6 Realizar oportuna y cabalmente los pagos moderadores, compartidos y de recuperacion que se definan
dentro del sistema. laborales.
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moderadoras y los copagos correspondientes.

ARTICULO 40. INGRESO BASE PARA LA APLICACION DE LAS CUOTAS
MODERADORAS Y COPAGOS. Las cuotas moderadoras y los copagos se
aplicaran teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacién del afiliado cotizante. Si
existe mas de un cotizante por nicleo familiar se considerara como base para el
célculo de las cuotas moderadoras y copagos, la sefiora ingreso declarado.

(.)

ARTICULO 60. SERVICIOS SUJETOS AL COBRO DE CUOTAS MODERADORAS.
Se aplicaran cuotas moderadoras a los siguientes servicios, en las frecuencias que
autbnomamente definan las EPS:

1. Consulta externa médica, odontologica, paramédica y de medicina alternativa
aceptada.

2. Consulta externa por médico especialista.

3. Formula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora
se cobrard por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta,
independientemente del nimero de items incluidos. El formato para dicha férmula
deberd incluir como minimo tres casillas.

4. Examenes de diagndéstico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria
y que no requieran autorizacién adicional a la del médico tratante. La cuota
moderadora se cobrara por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta,
independientemente del nimero de items incluidos en ella. El formato para dicha
orden debera incluir como minimo cuatro casillas.

5. Exdmenes de diagnéstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y
gue no requieran autorizacion adicional a la del médico tratante. La cuota
moderadora se cobrara por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta,
independientemente del nimero de items incluidos en ella. El formato para dicha
orden debera incluir como minimo tres casillas.

6. Atencidn en el servicio de urgencias Unica y exclusivamente cuando la utilizacién
de estos servicios no obedezca, a juicio de un profesional de la salud autorizado, a
problemas que comprometan la vida o funcionalidad de la persona o que requieran
la proteccion inmediata con servicios de salud.

PARAGRAFO 1o0. En ningin caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota
moderadora como condicién para la atencién en los servicios de urgencias.

PARAGRAFO 20. 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
habr& lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios.

PARAGRAFO 30. Las cuotas moderadoras se pagaran al momento de utilizacion
de cada uno de los servicios, en forma independiente.

ARTICULO 70. SERVICIOS SUJETOS AL COBRO DE COPAGOS. Deberan
aplicarse copagos a todos los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud,
con excepcion de:

1. Servicios de promocién y prevencion.

2. Programas de control en atencion materno infantil.

3. Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles.
4. Enfermedades catastréficas o de alto costo.

5. La atencion inicial de urgencias.

6. Los servicios enunciados en el articulo precedente.

ARTICULO 80. MONTO DE CUOTAS MODERADORAS. Las cuotas moderadoras
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se aplicaran por cada actividad contemplada en el articulo 6o del presente acuerdo,
a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios con base en el ingreso del afiliado
cotizante, expresado en salarios minimos, asi:

1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea menor a dos (2) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 11.7% de un salario minimo diario

legal vigente.

2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos (2) y cinco (5)
salarios minimos, el 46.1% de un salario minimo diario legal vigente.

3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea mayor de cinco (5) salarios
minimos, el 121.5% de un (1) salario minimo diario legal vigente.

PARAGRAFO. Para efectos de facilitar el cobro de las cuotas moderadoras, los
valores en pesos resultantes de la aplicacion de los anteriores porcentajes se
ajustaran a la centena inmediatamente superior.

ARTICULO 90. MONTO DE COPAGOS POR AFILIADO BENEFICIARIO. El valor
por afio calendario permitido por concepto de copagos se determinara para cada
beneficiario con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios
minimos legales mensuales vigentes, de la siguiente manera:

1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea menor a dos (2) salarios
minimos legales mensuales vigentes el 11.5% de las tarifas pactadas por la EPS
conlas IPS, sin gue el cobro por un mismo evento exceda del 28.7% del salario
minimo legal mensual vigente.

2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos y cinco salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 17.3% de las tarifas pactadas por la EPS
con las IPS, sin que exceda del 115% de un (1) salario minimo legal mensual
vigente, por un mismo evento.

3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea mayor a cinco (5) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 23% de las tarifas pactadas por la EPS con
las IPS, sin que por un mismo evento exceda del 230% de un (1) salario minimo
legal mensual vigente.

PARAGRAFO. Para efectos del presente acuerdo se entiende por la atencién de un
mismo evento el manejo de una patologia especifica del paciente en el mismo afio
calendario.

ARTICULO 10. TOPE MAXIMO DE COPAGOS POR AFILIADO BENEFICIARIO.

El valor por afio calendario permitido por concepto de copagos se determinara para
cada beneficiario con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios
minimos legales mensuales vigentes, de la siguiente manera:

1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacibn sea menor a dos (2) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 57.5% de un (1) salario minimo legal
mensual vigente.

2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacidn esté entre dos y cinco
salarios minimos legales mensuales vigentes, el 230% de un (1) salario minimo
legal mensual vigente.

Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea mayor de cinco (5) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 460% de un (1) salario minimo legal
mensual vigente. (negrillas y cursivas por fuera del texto)

Queda de esta manera demostrado al Despacho que el monto de los COPAGOS y las cuotas
moderadoras no se establece arbitrariamente, y siempre para el pago de los mismos, el
sistema de seguridad social en busca de la EQUIDAD E IGUALDAD entre sus afiliados, realiza
el calculo de lo que se debe cancelar de conformidad con el Ingreso base de cotizacion de
cada usuario cotizante y hasta unos topes maximos anuales, que se deben cumplir y no se
pueden exceder.
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A DYLAN JOSE MENESES MUNOZ, no se le ha negado o entorpecido el acceso a los servicios de
salud por el pago de copagos o cuotas moderadoras, por el contrario, se le ha autorizado y hasta la
fecha la cotizante han venido cumpliendo con esa obligacion, en los servicios sujetos a su cobro.

Por otro lado, la Corte Constitucional ha sido reiterativa en establecer que para que proceda la
exoneracién de cuotas moderadoras y copagos a través de la Accion de tutela, debe el accionante
manifestar que no tiene materialmente la capacidad de pago para asumir estos costos, y que lo
pruebe. Transcribimos apartes de la Sentencia T 256 de 2010 en donde se evidencia la posicion de
la Honorable Corte Constitucional al respecto:

“(...) Exigencia de cuotas moderadoras y copagos. Reiteracion de jurisprudencia.

El articulo 49 de la Constitucion Politicall, determina la obligacién estatal de prestar el servicio
publico de atencion en salud y de saneamiento ambiental, de conformidad con los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Con la finalidad de asegurar la observancia de esos principios, el Sistema General de Seguridad
Social en Salud ha establecido una serie de mecanismos tendientes a encontrar un balance entre
los recursos que ingresan al sistema y las prestaciones médico — asistenciales que suministran las
instituciones que hacen parte del mismo, garantizando, de ésta manera, el equilibrio y la viabilidad
financiera y econdmica de aquel.

Es dentro de estos parametros donde se enmarcan instrumentos tales como las cuotas moderadoras,
los copagos, las cuotas de recuperacion, los periodos minimos de cotizacion y la fijacién de planes
obligatorios de salud y manuales de procedimientos e intervenciones, tanto para el régimen
subsidiado como para el contributivo.

La sentencia C—542 de 19982, declaré exequible el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, mencionado
en péarrafos anteriores, en el entendido de 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 prestacién integra y adecuada de los servicios
médicos, hospitalarios, quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera.(...)

Y sigue mas adelante la Corte en la sentencia en mencion

“2.3. Raz6n de la decision.

Para determinar los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas moderadoras
0 copagos se debe tener en cuenta, en primer lugar, la normatividad aplicable al caso concreto y en
segundo lugar, las reglas que la Corte ha desarrollado para determinar si se puede inaplicar la
reglamentacion actual, a saber:

1. Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdémica 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.

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 o copago sin que su falta de pago pueda convertirse de
forma alguna en obstaculo para acceder a la prestacion del servicio.

3. Se encuentran por fuera de la anterior hipotesis las personas gue tienen la capacidad
econOmica 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

1 Constitucion Politica. Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado 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. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales
y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

12 Es preciso sefialar que la expresion “y la antigiiedad de afiliacion en el Sistema”, que figuraba en el inciso 2

del articulo 187 de la ley 100 de 1993, fue declarada inexequible en esta sentencia.
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dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder al servicio médico, lo _que hace
improcedente el amparo por via de tutela.”

En este caso particular, el grupo familiar no demuestra su falta de capacidad de pago para
aquellos casos en que se le aplican el copago o cuota moderadora, por lo que esta pretension
debe ser declarada improcedente.

Frente al alegato de encontrarnos ante una enfermedad de alto costo, es preciso indicar:

Estan estipuladas como Enfermedades catastréficas o de alto costo en el Acuerdo 029 de 2011 de
la CRES para usuarios del Régimen contributivo:

ARTICULO 45. ALTO COSTO. Para efectos de las cuotas moderadoras y copagos, los eventos
y servicios de alto costo incluidos en el Plan Obligatorio de Salud corresponden a:

Trasplante renal, de corazén, de higado, de médula éseay de cérnea.
Dialisis peritoneal y hemodialisis.

Manejo quirurgico para enfermedades del corazon.

Manejo quirurgico para enfermedades del sistema nervioso central.
Reemplazos articulares.

Manejo médico-quirargico del Gran Quemado.

Manejo del trauma mayor.

Diagnéstico y manejo del paciente infectado por VIH.

Quimioterapia y radioterapia para el cancer.
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Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

10. Manejo quirargico de enfermedades congétinas.

Es decir, la enfermedad que padece DYLAN JOSE MENESES MUNOZ no ha sido considerada
por el gobierno nacional como Catastrofica o de Alto costo

Asi las cosas, es evidente que las EPS cuentan con estos recursos para mantener un equilibrio
financiero que permite la mejor prestacion de los servicios de salud.

3. SOLICITUD DE ORDEN DE PAGO EN FAVOR DE SALUD TOTAL EPS / EQUILIBRIO
FINANCIERO - TERMINO PERENTORIO / ORDEN DE PAGO A ADRES A FAVOR DE SALUD
TOTAL EPS.

El despacho de conocimiento faculta el recobro a nuestra entidad, para la Secretaria de Salud de
Santander o ADRES, sin embargo, es importante aclarar dicho recobro, para que este sea asumido
por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- ADRES,
pues la protegida es beneficiaria del régimen contributivo, y al no existir una orden clara en el fallo
de tutela, ADRES no asume el recobro que se pueda causar.

En el evento en que el Despacho considere que esta Entidad debe autorizar y suministrar la
cobertura integral, a pesar de lo resefiado, a DYLAN JOSE MENESES MUNOZ solicito ORDENAR
al Estado Colombiano - Ministerio de Salud y Protecciéon Social - ADRES, cancele el valor que
SALUD TOTAL EPS -S S.A,, haya tenido que cubrir, dentro de los quince (15) dias siguientes a la
fecha en que se efectuare la reclamacion correspondiente, teniendo en cuenta, que la misma
Honorable Corte Constitucional, ha entendido que si bien deben garantizarse los derechos
constitucionales, en esa proteccion no deben ser perjudicados los intereses de ninguna de las partes.

Resulta facil concluir que solamente es posible para las E.P.S. presentar para recobro del Estado
una cuenta por concepto de gastos que en exceso tenga que asumir, por el suministro y financiacion
de servicios sometidos a periodos minimos de cotizacion y que no se encuentran en las coberturas
del Plan de Beneficios de Salud, en virtud de un fallo de tutela, cuando expresamente el Juez de
instancia asi lo deja expuesto tanto en la parte motiva, como en la resolutiva de su pronunciamiento,
pues en caso contrario no se reunen los requisitos indispensables para obtener la legitimidad en la
reclamacién ante el organismo estatal.
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Se reitera sefior Juez que se trata de orden de pago y no de facultad de recobro, por cuanto
generalmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social - Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, dilata el proceso de recobro y extiende el
pago de las sumas de dinero por procedimientos no contemplados en el Plan de Beneficios de Salud,
0 sometidos a periodos minimos de carencia, causando por tanto un perjuicio a esta Entidad que
mientras tanto debe extraer de su propio peculio para los gastos que demandan el cumplimiento de
los fallos de tutela, mientras que si se imparte una orden judicial al Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, seguramente se hard mucho mas efectiva la
accion de cobro por la sumas de dinero a que se ha hecho referencia y por tanto se estarian
nivelando las cargas entre las partes aqui intervinientes.

Es por ello que, es el Estado Colombiano - Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien debe
proceder al cubrimiento del cargo econémico de los servicios requeridos por el usuario para lo cual
debe ORDENARSE que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud del Sistema General de Seguridad Social pague a Salud Total eps-s s.a., los gastos en que
incurra en la atencion de la afiliada y que legalmente no le corresponde asumir.

Como ya lo hemos anotado, los recursos que se utilizan para la prestacion de los servicios como
resultado de una condena en un proceso de tutela, son los recursos que garantizan la prestacion de
los servicios del Plan de Beneficios de Salud a los restantes afiliados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Baso mi argumentacién en todas las normas anteriormente citadas y las deméas que le sean
concordantes.

PETICIONES

REVOCAR el fallo proferido y en su lugar se declare la IMPROCEDENCIA de la accion de tutela en
lo referente a la solicitud de TRANSPORTE, EXONERACION, la cual no se encuentra avalada por
ordenes medicas especificas, y por lo tanto se estarian protegiendo hechos futuros e inciertos, y no
amenazas ciertas, LO QUE RESULTA INCOSTITUCIONAL. El reconocimiento de la prestaciéon
integral del servicio de salud debe ir acompafiado de indicaciones precisas que hagan
determinable la orden del juez de tutela, ya que no le es posible dictar érdenes indeterminadas
ni reconocer mediante ellas prestaciones futuras e inciertas. SALUD TOTAL EPS ha demostrado
la garantia de los derechos fundamentales de la accionante. Las ordenes de tutela debe
contener los servicios que fueron previamente ordenados por los médicos tratantes, el juez no
puede invadir la esfera cientificay por tanto su fallo se debe limitar a lo previamente formulado.

Del sefior Juez,

EFRAIN GUERRERO NUNEZ
Gerente Sucursal Bucaramanga
SALUD TOTAL S.AEPS




