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REFERENCIA: ACCION DE TUTELA promovida por FABIAN ANDRES FLOREZ MOLINA
en nombre propio y en representacion de su menor hija V.N.F.A contra EPS FAMISANAR
S.A'S y la CLINICA DE PIEDECUESTA S.A vinculadas SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SANTANDER y la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES.

SENTENCIA
l. ANTECEDENTES
HECHOS Y PRETENSIONES.

FABIAN ANDRES FLOREZ MOLINA en nombre propio y en representacion de su menor
hija V.N.F.A contra EPS FAMISANAR S.A.S y la CLINICA DE PIEDECUESTA S.A. en
procura, que se tutelen sus derechos fundamentales y los de su hija a la salud e integridad
fisica y en consecuencia, se ordene a las accionadas a la exoneracion de copagos y cuotas
moderadoras a la menor V.N.F.A, asi mismo se ordene atencidn integral para todos los
servicios que sean ordenados por los médicos tratantes, en virtud de su hospitalizacion.

Con tal fin, relatd que junto con su grupo familiar se encuentran afiliados al Sistema de
Salud en el régimen subsidiado; que la menor V.N.F.A nacié el 10 de noviembre de 2022;
inform6 que desde hace varios dias su hija viene presentado fiebres y malestares
generales, sin que se hubiere efectuado un diagnéstico definitivo.

Por lo anterior, el 24 de marzo de 2024, el médico de urgencias de la CLINICA DE
PIEDECUSTA S.A orden6 su hospitalizacion para realizar examenes necesarios y
establecer su patologia; fecha en que fue hospitalizada.

Manifestd que en el centro asistencias le informaron que debe realizar un copago por valor
de casi seiscientos mil pesos ($600.000) y actualmente no cuenta con el dinero cobrado
para la atencién hospitalaria; que le informaron que debido al nivel en que se encuentra del
Sisben, pertenece al régimen subsidiado Il y por tanto, debia pagar el dinero o acudir al
Sisben para solicitar cambio de nivel.

Por lo informacion suministrada acudio al Sisben para solicitar cambio, sin embargo, le
manifestaron que en esa semana no trabaja la oficina; relaté que su nucleo familiar esta
compuesto por su esposa quien no ha podido acceder al &mbito laboral, que tienen dos
hijas; que los ingresos de su ndcleo son de lo que puede proveer para los gastos y estos
devienen de un empleo informal, sin embargo, debido a la hospitalizacién de la menor no
ha podido trabajar, por lo que es imposible solicitar la suma de solicita la clinica accionada
por concepto de pago.

2. REPLICA
2.1. EPS FAMISANAR S.A.S.

Al descorrer traslado manifestd que la menor agenciada se encuentra activa en el régimen
subsidiado Sisben 2, por tanto, se encuentra recibiendo atencién integral en salud; en lo
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que atafie a los copagos y cuotas moderadoras, manifesté que por disposicion normativa
los afiliados al Régimen Subsidiado no se le generan cobros por cuotas moderadoras.

Resalt6 que 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; adujo que
los copagos en el régimen 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 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.

En el Régimen Subsidiado no pagan copagos las personas del nivel 1 del Sisbén (grupos
Ay B del Sisbén metodologia V).

Indicé que las personas del nivel 2 del Sisbén (grupo C del Sisbén metodologia IV) deben
pagar maximo el 10% del valor del servicio, y en todo caso maximo $530.632,42 por la
atencion de un mismo evento o servicio (como una cirugia o una hospitalizacién). Si durante
el aflo es atendido por distintos eventos o servicios, la suma de todos los copagos que
cancele debe ser maximo de $1.061.264,84.

Aludié que en la a Resolucién 2481 del 2020 articulo 124 se definen los diagndsticos para
los cuales establece exoneracion de copagos en el Régimen Subsidiado.

Frente a la pretension de tratamiento integral, manifesto que de su parte, se han desplegado
las acciones de gestién de prestacién de servicios en salud en favor de la usuaria para
garantizar el acceso a cada uno de los servicios ordenados por sus galenos tratantes;
aunado dijo, que no se cumplian los requisitos establecidos por la Corte Constitucional para
la autorizacién de servicios por parte de la EPS que no estén con cargo a la UPC.

Solicité su desvinculacion, asi como declarar improcedente la accion de tutela 'y no acceder
a las pretensiones del actor.

2.2 CLINICA DE PIEDECUSTA S.A.
Guardé silencio durante el tramite tutelar.

2.3 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES.

Debidamente notificada sefialé que, conforme a la normatividad vigente, es funcién de la
EPS y no de ADRES la prestacién de los servicios de salud, y que tampoco tienen funciones
de inspeccion, vigilancia y control para sancionar a una EPS, debido a que la vulneracién a
derechos fundamentales se produciria por una omisién no atribuible a la entidad.

Respecto al recobro ante la ADRES, informé que conforme al articulo 240 de la ley 1955
de 2019, reglamentado a través de la resolucién 205 de 2020 proferida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, fij6 los presupuestos maximos para que las EPS o las EOC
garanticen la atencion integral de sus afiliados, respecto de medicamentos, procedimientos
y servicios no incluidos en los recursos de la UPC, por consiguiente, dichos recursos de
salud se giran antes de la prestacion de los servicios y de forma periddica.

En conclusién, solicitdé su desvinculacion por falta de legitimacion por pasiva, asi como
negar cualquier solicitud de recobro por parte de la accionada, en tanto, ya se giraron de
forma anticipada a las EPS los presupuestos maximos necesarios para que garanticen al
usuario plenamente los servicios, medicamentos o0 insumos en salud necesarios.

2.4 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER.
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Al descorrer traslado afirmo6 que la menor VNFA se encuentra registrada en el Sisbén de
Piedecuesta-Santander y tiene afiliacion a EPS FAMISANAR S.A.S en el régimen
subsidiado de la misma municipalidad.

Expuso que segun la normatividad que regula el Plan de Beneficios en Salud, todos los
examenes, pruebas y estudios médicos ordenados, asi como los procedimientos
quirdrgicos, suministros y medicamentos que se requieran con posterioridad, deben ser
cubiertos por la EPS, y todas las Entidades que participan en la logistica de la atencién en
salud, estdn sujetas a las normas constitucionales que protegen los derechos
fundamentales y demas garantias que de ellos se susciten.

Para el presente caso considera que la EPS accionada no puede desligarse de su
obligacién de proveer todo lo necesario para el cumplimiento de la Atencién Integral
Oportuna de la menor VNFA, pues finalmente es deber de la E.P.S eliminar todos los
obstaculos que les impiden a los afiliados acceder oportuna y eficazmente a los servicios
gue requieren de acuerdo a su necesidad.

Cit6 el Decreto 780 den 2016 Articulo 2.4.20 en cuanto a las Cuotas de Recuperacion.

Resalt6é la Resolucién 205 y 206 de 2020, relativa a los presupuestos maximos con el fin
que las EPS sean las encargadas de gestionar y administrar los recursos para los servicios
de medicamentos no financiados con cargo a la UPC y no excluidos de la financiaciéon con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), por lo que ya no se
utilizara mas la figura de recobro.

3. CONSIDERACIONES

Este Despacho es competente para conocer del presente asunto, tal como lo sefiala el art.
1 del Decreto 1382 de 2000 y el art. 37 del Decreto 2591 de 1991

La accion de tutela prevista en el articulo 86 de la Constitucion Politica y reglamentada por
los Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992, constituye un procedimiento preferente de
naturaleza residual y subsidiario cuyo objeto es la proteccion de los derechos
fundamentales de los ciudadanos cuando se ven amenazados por las autoridades o
particulares ya sea con sus actuaciones u omisiones, sin que se esté dispuesta para suplir
el Ordenamiento Juridico, puede ser invocado cuando no se cuente con otro mecanismo
para el ejercicio de su defensa o cuando el medio judicial alternativo es claramente ineficaz
para la defensa de los mismos, siendo en éste caso, un mecanismo transitorio con el fin de
evitar un perjuicio irremediable?.

En lo que respecta a la legitimacion en la causa, debe sefialarse que la accion de tutela
puede ser ejercida directamente por la persona a quien se le han vulnerado sus derechos
fundamentales, o de manera excepcional por otra persona que actiie en su nombre, bien
sea como apoderado judicial del afectado, o de conformidad con el Articulo 10 del Decreto
2591, en ejercicio de la agencia oficiosa.

De acuerdo con la Jurisprudencia Constitucional, la formas de acreditar la legitimacion en
la causa por activa en los procesos de amparo, son las siguientes: (i) la del ejercicio directo
de la accion, (ii) la de su ejercicio por medio de representantes legales (caso de los menores
de edad, los incapaces absolutos, los interdictos y las personas juridicas), (iii) la de su
ejercicio 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), y (iv) la del ejercicio por medio de
agente oficioso.

Sobre el principio de inmediatez, ha sido reiterada la jurisprudencia de la Corte
Constitucional en el sentido de sefalar que éste constituye un requisito de procedibilidad
de la accion de tutela que permite cumplir con el propdésito de la proteccién inmediata y por

1 Sentencia T-046 de 2019
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tanto efectiva de los derechos fundamentales, cuando éstos resulten afectados por la
accion u omisién de autoridades publicas o de los particulares en los eventos establecidos
en la Ley, precisando que no cualquier tardanza en la presentacion de las acciones de tutela
acarrea su improcedencia, pues solo arroja tal resultado la tardanza que pueda juzgarse
como injustificada o irrazonable.

Asi mismo, debe sefialarse que el requisito de la inmediatez, exige que el ejercicio de la
accion de tutela debe ser oportuno, es decir, dentro de un término y plazo razonable, pues
la accion de tutela, por su naturaleza propia, busca la proteccion inmediata de los derechos
constitucionales fundamentales, de lo que deviene l6gico que la peticion debe ser
presentada dentro de un marco temporal razonable respecto de la ocurrencia de la
amenaza o violacion de los derechos fundamentales. (Sentencia T-327 de 2015).

Sentado lo anterior, previo a iniciar el estudio que corresponde, sefiala el Despacho que
en el sub-lite se encuentran satisfechos los requisitos de legitimacién en la causa, tanto
por pasiva como por activa, el de inmediatez y el de subsidiaridad, tal y como pasa a verse.

En lo que a la legitimacién en la causa por activa se refiere, debe indicarse que el sefior
FABIAN ANDRES FLOREZ MOLINA en nombre propio y en representacion de su menor
hija V.N.F.A, estd legitimado para promover la presente accion, dado que, bajo juramento
que se entiende prestado con la presentacién de la accion constitucional, indicé que las
accionadas se encuentran vulnerando sus derechos fundamentales y los de su menor hija
a la a la salud e integridad fisica; en cuanto a la legitimacién en la causa por pasiva se
refiere, claro es que EPS FAMISANAR S.A.S esté legitimada para actuar en tal calidad,
dado que es a quien le imputa la vulneracion antes anotada, abonado a que como se extrae
de la consulta realizada en la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-Adres, el sefior FLOREZ MOLINA y la menor V.N.F.A se
encuentra afiliados en el régimen subsidiado de salud a través de esta entidad; asi mismo,
se tiene acreditada la legitimacion en la causa por pasiva de la CLINICA DE
PIEDECUESTA S.A, pues, también se le imputa la vulneracién antes anotada.

En lo relacionado al requisito de la inmediatez, el Despacho estima que también se
encuentra acreditado, habida consideracién que se relata en los fundamentos facticos de la
accion que el 24 de marzo de 2024 en la CLINICA DE PIEDECUESTA fue hospitalizada la menor
agenciada; asi mismo, obra historia clinica de fecha 22 de marzo de 2024 de la menor VNFA en la
gue se registré “PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO DE EDAD TRAIDA POR MADRE POR 1 DIA DE
FIEBRE CUANTIFICADA EN 39 CONTINUA DE DIFICIL CONTROL CON 2 EPISODIOS PREVIOS DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS HACE 15 DIAS CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO” y, al descorrer
traslado EPS FAMISANAR S.A.S aporté documental de la que se extrae tipo de atencion
“hospitalizacion” de fecha 31 de marzo de 2024 relativa a la menor agenciada 'y teniendo en cuenta
que la solicitud de amparo constitucional, fue radicada el primero (01) de abril de dos mil
veinticuatro (2.024), entre una fecha y la otra, no transcurrié un lapso que se pueda
estimarse como irrazonable.

Ahora, en lo que respecta a la subsidiaridad, si bien el Despacho reconoce que el
conocimiento de conflictos como este, le corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud de conformidad a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, lo cierto
es que, tal y como esta planteado el conflicto, se estima que la presente se torna como el
mecanismo de defensa judicial idéneo y eficaz para la proteccién de los derechos
fundamentales que aqui se invocan.

En el presente asunto, lo prendido es que se tutelen los derechos fundamentales a la salud
e integridad fisica y en consecuencia, se ordene a las accionadas a la exoneracion de
copagos y cuotas moderadoras a la menor V.N.F.A, asi mismo se ordene atencién integral
para todos los servicios que sean ordenados por los médicos tratantes, en virtud de su
hospitalizacion.

Asi las cosas, vale la pena indicar que, tanto la Constitucion Politica como el articulo 5 del
Decreto 2591 de 1991 permiten la posibilidad de instaurar la accién de tutela para la
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proteccion de derechos fundamentales en desarrollo de las relaciones privadas, cuando se
trate de la prestacion de un servicio publico, como aqui ocurre, la afectacién grave y directa
del interés colectivo, en relaciones que ubiquen a las partes en condicion de subordinacién
o de indefension, o que el particular actie o haya actuado en el ejercicio de funciones
publicas o que se trate de una temética atinente al derecho de habeas data.

Por su parte, la Constitucién Politica de Colombia, en el articulo 48 al referirse a la seguridad
social, la describe como “Un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinaciony control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
terminos que establezca la ley. // Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
social”. Con posterioridad, al pronunciarse sobre el derecho a la salud, el Articulo 49
dispone que: “La atencién 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 promocion, proteccion y
recuperacion de la salud”.

Es de resaltar la doble connotacion del derecho a la salud, al ser un derecho
fundamentaly al mismo tiempo un servicio publico, segun la T-121-15 “La salud tiene dos
facetas distintas, que se encuentran estrechamente ligadas: por una parte, se trata de un servicio publico
vigilado por el Estado; mientras que, por la otra, se configura en un derecho que ha sido reconocido por el
legislador estatutario como fundamental, de lo que se predica, entre otras, su caracter de irrenunciable.
Ademas de dicha condicion, se desprende el acceso oportuno y decalidad a los servicios que se requieran
para alcanzar el mejor nivel de salud posible”.

El derecho fundamental a la salud ha sido definido como “la facultad que tiene todo ser
humano demantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad
mental, y de restablecersecuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su
ser.”

Actualmente, no existe duda de que el derecho a la salud es un derecho fundamental, tal
y como lo establece, tanto la jurisprudencia a partir de la Sentencia T-760 de 2008, entre
otras,y la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su Articulo 2°, asi las cosas, tanto el Articulo 1
como el 2 dispone que la salud es un derecho autonomo e irrenunciable y que comprende
otros elementos como lo son el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad.

De igual manera, la salud como derecho fundamental es objeto de proteccion y debe ser
garantizado, sujetandose al criterio del médico tratante, pues es éste quien, con base en
el conocimiento cientifico, la historia clinica del paciente y el criterio de necesidad del
servicio quien se califica como idéneo para determinar si se requiere o no de determinada
tecnologia o insumo, asi ha sido determinado por la Jurisprudencia Constitucional,
verbigracia Sentencia T- 260/2020 en la que se sefalo:

“(...) 50. Asi las cosas, la salud es un derecho fundamental que debe protegerse y ser garantizado a todos los usuarios
del Sistema de Seguridad Social, quienes al necesitar del suministro de un servicio estan sujetos al criterio del médico
tratante mediante orden médica que autorice el mencionado servicio. Tal criterio debe estar basado en informacion
cientifica, el conocimiento certero de la historia clinica del paciente y en la mejor evidencia con que se cuente en ese
momento. En efecto, cuando una persona acude a su EPS para que esta le suministre un servicio que requiere, o requiere
con necesidad, el fundamento sobre el cual descansa el criterio de necesidad, es que exista orden médica autorizando
el servicio.

51. Asi, la Corporacién ha sefialado que el profesional idoneo para determinar las condiciones de salud de una persona,
y el tratamiento que se debe sequir, es el médico tratante. Es su decision el criterio esencial para establecer cules son
los servicios de salud a que tienen derecho los usuarios del Sistema General de Sequridad Social. Por lo tanto, la remisién
del médico tratante es la forma instituida en nuestro Sistema de Salud para garantizar que los usuarios reciban atencion
profesional especializada, y que los servicios de salud que solicitan, sean adecuados, y no exista riesgo para la salud,
integridad o vida de los usuarios. Es deber de la entidad contar con todos los elementos de pertinencia médica necesarios
para fundamentar adecuadamente la decision de autorizar o no el servicio. Decision que debe ser, ademas, comunicada
al usuario.2 (...)".

Asi mismo, y en lo que se refiere al derecho a la vida, debe recordarse que éste constituye
el sustento y razén de ser para el ejercicio y goce de los restantes derechos, establecidos
tanto en la Constitucion como en la Ley; con lo cual se convierte en la premisa mayor e
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indispensable para que cualquier persona natural se pueda convertir en titular de derechos
u obligaciones. (Sentencia T-534 de 1992).

Paralelamente ha sostenido la Corte Constitucional que el derecho a la vida reconocido
por el Constituyente, no abarca Unicamente la posibilidad de que el ser humanoexista, es
decir, de que se mantenga vivo de cualquier manera, sino que conlleva a que esaexistencia
deba entenderse a la luz del principio de la dignidad humana. (Sentencia T-860 de1999).

De lo anterior se extrae que el derecho a la vida no hace énfasis Gnicamente a la relacion
a la vida biologica, sino que abarca también las condiciones minimas de una vida en
dignidad.

Asi las cosas, la efectividad del derecho fundamental a la vida, s6lo se entiende bajo
condiciones de dignidad, lo que comporta algo mas que el simple hecho de existir, porque
implica unos minimos vitales, inherentes a la condicion del ser humano.

Ahora, teniendo en cuenta que dentro del presente tramite se estudia una posible
vulneracién a los derechos fundamentales de un nifio, es pertinente traer a colacién el
contenido del articulo 44 de la Constitucion Nacional que dispone:

“Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la
cultura, la recreacion y la libre expresién de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica
0 moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los
demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico
e integral y el gjercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento
y la sancion de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas”.

Respecto del suministro de servicios y tecnologias en salud, debe advertirse que la Ley
Estatutaria de Salud modific6 el POS denominandolo Plan de Beneficios en Salud. A
través de este se garantiza mediante la prestacion de servicios y tecnologias en salud la
promocién, prevencion, paliacién y atencion de la enfermedad, incluyendo la rehabilitacion
de sus secuelas.

Siguiendo el contenido del articulo 15 de la mencionada normativa, el legislador propuso
un sistema de exclusiones explicitas, donde todo aquel servicio o tecnologia en salud que
no se encuentre expresamente excluido, se encuentra incluido.

Actualmente, los servicios y tecnologias en salud excluidos de financiacién con recursos
publicos de la salud se encuentran contenidos en la Resolucién 2366 de 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por consiguiente, todo aquel servicio que no esté
expresamente excluido en dicha resolucion se entendera incluido y debera ser financiado.

Entonces, para acceder a los servicios y tecnologias en salud, el usuario debera acudir al
profesional de la salud tratante, quien otorgara una prescripcion médica. La prescripcion
es el acto del médico tratante mediante el cual se ordena un servicio o tecnologia, o se
remite al paciente a alguna especialidad médica.

Dicho lo anterior, descendiendo al caso que ocupa la atencién de este Despacho, debe
indicarse que, no es objeto de discusion que el accionante FLOREZ MOLINA y su menor
hija V.N.F.A se encuentran afiliados en el régimen subsidiado de salud a través de EPS
FAMISANAR S.A.S segun consulta que realizare el Despacho ante la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-Adres; asi mismo, como
obra al expediente, por secretaria se consulto la base de datos del Sisben, evidenciandose
que el promotor de la accion y su menor hija, se encuentran afiliados en el GRUPO “C2”.

De igual forma, no se encuentra en tela de juicio que la menor VNFA fue hospitalizada en
el mes de marzo de 2024 en la CLINICA DE PIEDECUSTA S.A, pues de esto da cuenta
la documental aportada por la pasiva al descorrer traslado de la acciéon bajo examen.
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Afiliado

Identificacidn 1125089878 Nombres [FLOREZ AREVALO VALERY NATANYA Tipo de Afillado |BENEFICIARIO

Mo. Radicaciért  [258 107885156 F.Registro [31/03/2024 02:31:4 FAutorizacién [31/03/2024 DQ:SS:‘IdI“UTUR'z'"'C'ON ACTIVA |

No. Autorizaclon [B0SE2131 No. Negacién Autorizado por [KELLY JOHANA MARIN MARIN |
Tipo Aut AUTORIZACION Clase Aut Tipo Atencion  [HOSPITALIZACION NO QUIRUR [R-Nacido | |
Estado POS ACTIVO Carencla | Estado PAC | o Caroncla [ |

Primaria [CLINICA PIEDECUESTA S.A - PIEDECUESTA SEDE CENTRO C| Complementaria | | |
Remitents ELINICA PIEDECUESTA 5.A - PIEDECUESTA SEDE SAN RﬁFAﬂ Contigencia [ | |

Remitida  [CLINICA PIEDECUESTA S.A - PIEDECUESTA SEDE SAN RAFA] Radica cta.m |
Observaciones Remitido No. provisién
EVENTO DEL 25/03/2024 EVENTO DEL 25/03/2024
IMICIAL
Diagnésticos
| 1000X  [RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]
Internacién
Tipo Estancia Aprobada |Estancia Aprobada | Fecha Hospitalicion| Fecha Grabacién |

JNTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL h | 25/03/2024 | 31032024

| |Ciss Mapiiss |Ca ][ Cubrimiento |[_Pxa Valor Tarifa_|
|sprobade? [#][10M002  [INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL | 1] 100 | 67,245

EN CUANTO A LA SOLICITUD DE EXONERACION DE COPAGOS y CUOTAS
MODERADORAS

Pretende el accionante se le exonere a su menor hija del pago de copagos causados por
los servicios médicos que requiera para el manejo de su patologia, pues argumenta que
se encuentra afiliado al régimen subsidiado en salud y Sisben junto con su grupo familiar
y que, por sintomas de fiebre y malestares presentadas por la menor V.N.F.A. debié
llevarla a que recibiera atencion médica, siendo hospitalizada por orden del galeno tratante
el 24 de marzo de 2024 con el fin de que realizaran exadmenes y estudios médicos
necesarios para determinar su patologia, sin embargo, en el centro de asistencia médica
le informaron que debia realizar un copago por valor de “casi seiscientos mil pesos
($600.000)” el cual no puede asumir, pues actualmente no cuenta con dinero habida
cuenta que labora en un empleo “informal”’, aunado a que su nucleo familiar esta
compuesto por su esposa quien no ha podido acceder al &mbito laboral y tiene dos hijas;
resaltdé ademas que es quien suministra los recursos al nicleo familiar, empero, por razén
de la salud de la menor y su hospitalizacion no ha podido trabajar.

En primer lugar, ha de precisarse lo que se entiende por cada uno de estos conceptos en
los términos del Acuerdo 260 de 2004 del Concejo Nacional de Seguridad en Salud, que
define el régimen de copagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema de
Seguridad Social en materia de Salud, estableciendo las diferencias entre estas, es asi:

"Articulo 1°. 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 inscripcién en los programas de atencion integral desarrollados
por las EPS.

Articulo 2°. Copagos. 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.

Articulo 3°. Aplicacién 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”.

Entiéndase que las cuotas moderadoras son aplicables a los cotizantes y a sus
beneficiarios; los copagos consisten en los aportes dinerarios correspondientes a una
parte del valor del servicio demandado cuya finalidad es ayudar al financiamiento del
sistema; estableciendo la norma que las primeras aplicaran tanto al cotizante como a su
beneficiario, mientras que los copagos aplican Unica y exclusivamente a los afiliados
beneficiarios del régimen contributivo?.

2 Ver Sentencia T-584 de 31 de julio de 2007 3 Sentencia T-266 de 2022 M.P. ALBERTO ROJAS RIOS // 4 Articulo 9°. Monto de
copagos por afiliado beneficiario. El valor por afio calendario permitido por concepto de copagos se determinard 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 cotizacién sea menor a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes el 11.5% de las tarifas
pactadas por la EPS con las IPS, sin que el cobro por un mismo evento exceda del 28.7% del salario minimo legal mensual vigente. /
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Véase que, el Art. 43 del Acuerdo referido explica que los copagos se aplicaran teniendo
en cuenta el ingreso base de cotizacion del afiliado, ademas encontramos que el Art. 94
define el valor por afio permitido, y que se determinara con base en el ingreso del afiliado
cotizante basado para cada evento.

En el caso especifico de los copagos, encontramos en el Art.7 de la misma regla, que
estos copagos tienen su excepcion de aplicaciéon para las siguientes prestaciones:

1. Servicios de promocion y prevencion

2. Programas de control en atenciéon materno infantil

3. Programas de control en atencion de las enfermedades trasmisibles
4. Enfermedades catastroficas o de alto costo

5. La atencion inicial en urgencias

6. Los servicios enunciados en el articulo precedente

Ahora, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resoluciéon 3974 de 2009,
en su Articulo 1, definié las enfermedades de alto costo:

“ARTICULO 10. ENFERMEDADES DE ALTO COSTO. Para los efectos del articulo 10
del Decreto 2699 de 2007, sin perjuicio de lo establecido en la Resolucién 2565 de 2007,
téngase como enfermedades de alto costo, las siguientes:

a) Cancer de cérvix

b) Cancer de mama

¢) Cancer de estbmago

d) Cancer de colon y recto
e) Cancer de prostata

f) Leucemia linfoide aguda
g) Leucemia mieloide aguda
h) Linfoma hodgkin

i) Linfoma no hodgkin

j) Epilepsia

k) Artritis reumatoidea

I) Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)".

Es asi que en aras de evitar que el cobro del copago se convierta en barrera para que los
usuarios del sistema puedan acceder al derecho a la salud la Corte Constitucional en
sentencia T-236 A de 2013 decanto el alcance del derecho a la salud versus el derecho
que tienen las EPS de cobrar copagos, cuotas moderadoras y cuotas de recuperacion,
indicando:

“En suma, 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 como condicidn previa, la cancelacién del pago
moderador a que haya lugar en virtud de la reglamentacioén; 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 recuperacién 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 poblaciéon mas pobre y vulnerable.”

Asi mismo, en cuanto a los copagos, el Decreto 1652 DE 2022

“Por el cual se adiciona el Titulo 4 a la parte 10 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la determinacion
del régimen aplicable para el cobro de pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud” Dispuso: “Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante la Resolucion 1870 de 2021, establecio los grupos de corte del Sisbén Metodologia 1V, sefialando

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.
I1'3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion 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.
Il Parégrafo. Para efectos del presente acuerdo se entiende por la atencidén de un mismo evento el manejo de una patologia especifica
del paciente en el mismo afio calendario.


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=65994#L.2.P.10.T.4
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=119019
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que el nivel 1 corresponde a los grupos A1 a B7 y el nivel 2 al grupo C1a C18, de manera que los beneficiarios
del Régimen Subsidiado clasificados en el nivel 2 del Sisbén, conforme la metodologia IV, estan obligados
a pagar los copagos; sin embargo, los afiliados bajo la clasificacion del Sisbén, metodologia lll, nivel
I, estaran exentos de copagos hasta tanto se actualice la clasificacion en los términos dispuestos en
dicho acto administrativo”.

Articulo 2.10.4.1 Pagos compartidos o copagos. “Los pagos compartidos o copagos son un aporte en
dinero que corresponde a una parte del valor del servicio demandado con la finalidad de contribuir a financiar
el Sistema y estan a cargo de los afiliados beneficiarios en el Régimen Contributivo y de los afiliados
del Régimen Subsidiado”. (Negrilla Resalta el Despacho)

“(Articulo 2.10.4.3 Principios para la aplicacién de pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras.
Para la aplicacion de pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras, deberan observarse los siguientes
principios basicos:

1. Accesibilidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningtin caso pueden convertirse en una barrera
para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacion debido a su riesgo de enfermar
y morir, derivado de sus condiciones biologicas, sociales, econdmicas y culturales. (Negrilla del Despacho)

2. Aplicacion general. Las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas, aplicaran, sequn
corresponda, a los usuarios tanto las cuotas moderadoras como los copagos de conformidad con lo dispuesto
en el presente acto administrativo.

(...) “Articulo 2.10.4.8. Excepciones del cobro de copagos. Los afiliados estan exentos de copago, por las
atenciones en salud originadas en:

1. Eventos y servicios de alto costo en el régimen Contributivo y Subsidiado:

Articulo 2.10.4.9. Excepcion del cobro de cuotas moderadoras y copagos para grupos o poblaciones
especiales. Ademas de las excepciones sefialadas en los articulos 2. 10.4.6 y 2. 10.4.8 del presente decreto,
se exceptua del cobro de cuotas moderadoras y copagos, segun corresponda, a los siguientes grupos
poblacionales especiales:

1. En el Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado, se exceptua:

()

2. En el Régimen Subsidiado, se excepttan del cobro de copago, los siguientes:

2.1. Nifios durante el primer afio de vida.

2.2. Complicaciones derivadas del parto.

2.3. Poblacion nivel 1 del S/SBEN

2.4. Las siguientes poblaciones especiales establecidas en el articulo 2.1.5.1 del presente Decreto, que se
identifican mediante listado censal:

2.4.1. Nifios, nifias, adolescentes y jovenes en Proceso Administrativo para el restablecimiento de sus derechos,
y poblacion perteneciente al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

2.4.2. Menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccion del ICBF.

2.4.3. Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF.

2.4.4. Adultos mayores de escasos recursos y en condicion de abandono que se encuentren en centros de
proteccion.

2.4.5. Comunidades Indigenas.

2.4.6. Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden departamental, distrital o
municipal que no cumpla las condiciones para cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud e
inimputables por trastorno mental en cumplimento de medida de sequridad.

2.4.7. Poblacion habitante de calle.

2.4.8. Adultos entre 18 y 60 afios, en condicion de discapacidad, de escasos recursos y en condicion de
abandono que se encuentren en centros de proteccion.

Para las demas poblaciones especiales de que trata el articulo 2. 1.5. 1 del presente Decreto y los afiliados de
oficio al Régimen Subsidiado sin encuesta del SISBEN, podran ser exceptuados del cobro de copagos solo si
la realizan quedando clasificados como poblacion nivel I”.

Conforme a la norma y jurisprudencia en cita, se hace necesario resaltar que tal y como fue
consultado por el Despacho al inicio de la accién constitucional, se evidencia en la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-Adres
gue el accionante se encuentra activo en el régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, igual que su menor hija VNFA en calidad de beneficiara:
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COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1102368573
NOMBRES FABIAN ANDRES
APELLIDOS FLOREZ MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO wapee e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/02/2019 31/12/2999
FAMILLA
S.A.S. -CM
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

K

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion

VIDA

ADRES |1 Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informarion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General dz Segunidad Soctal en Salud

Resultados de la consulta
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE IDENTIFICACION 125089878
NOMBRES VALERY NATANYA
APELLIDOS FLOREZ AREVALO
FECHA DE NACIMIENT bl
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PIEDECUESTA

ACTIVO

EPS FAMISANAR SAS. CM

SUBSIDIADO 0910372023 311212999 BENEFICIARIO

Fecha de Impresion:

| 0422004 102227 Estacion de origen: | 192 168,70 220

Al respecto, debe resaltarse en primer lugar, que segun lo prevén las normas en cita, el
hecho de pertenecer al Régimen Subsidiado en Salud no quiere decir, que el afiliado se
encuentre exonerado de copagos, pues, también los afiliados beneficiarios del régimen
subsidiado deben asumir por determinados servicios en salud copagos dependiendo del
porcentaje establecido por el legislador®.

Asi mismo, segln las normas y jurisprudencias en cita, en principio, los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud del régimen subsidiado clasificados en el nivel 2
grupo C1 a C18, estan obligados a pagar los copagos, respecto de este punto, el
Despacho procedi6é a buscar el grupo del Sisbén del tutelante y de la menor agenciada,
evidenciandose que se encuentran en el grupo C2:

Fecha de consulta

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: VALERY NATANYA
Apellidos: FLOREZ AREVALO
Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1125089878
Municiplo: piedecussta
Departamento: Santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima via regist:

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: FABIAN ANDRES
Apellidos: FLOREZ MOLINA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1102368573
Municipio: piedecuesta
Departamento: santander

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uhtima actualizacién ciudadano:

Uhtima actualizacion via registros administrativos:

3 Articulo 2.10.4.1 Pagos compartidos o copagos.

12/04/2024

68547551565200009650

Registro vilido
12/04/2024

68547553565200009650

" Vulnerable

20/06/2023

20/06/2023

25/11/2023

CRUPO SISBEN IV
Vulnerable

20/06/2023
20/06/2023

25/11/2023
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Asi entonces, al pertenecer la agenciada al grupo C2 del Sisbén se encuentra clasificada
en el nivel 2 del Sisbén (Ley Decreto 1652 DE 2022), por lo que, no esti excluida de
pagar copagos, de acuerdo a su condicion socioecondmica y afiliacion al régimen
subsidiado en seguridad social, como lo ha sefialado la jurisprudencia de la Alta
Corporacion Constitucional.

También, es menester resaltar que la menor agenciada no tiene un diagnéstico que
coincida con las enfermedades especificas establecidas por la norma antes referida,
puesto que lo que se soporta en historia clinica es que en el mes de marzo, fue
hospitalizada en la CLINICA DE PIEDECUESTA S.A por “PACIENTE FEMENINA DE 1 ANO DE
EDAD TRAIDA POR MADRE POR 1 DIA DE FIEBRE CUANTIFICADA EN 39 CONTINUA DE DIFICIL
CONTROL CON 2 EPISODIOS PREVIOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS HACE 15 DIAS CON
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO” 'y segun informacion del agente oficioso, precisamente fue
hospitalizada para determinar la patologia de los sintomas que la aquejaban, por lo que, de las
documentales obrantes, no se avizora una enfermedad de alto costo que permita acceder a tal
exoneracion; asi mismo, debe resaltarse que en la documental aportada por la EPS enjuiciada se
evidencia que en la referida hospitalizacion de la menor se consigné como diagnostico
‘RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN].

En cuanto a los sujetos de especial proteccién se pronuncié la Corporacién Constitucional en
sentencia T-017 de 2023 MP: Juan Carlos Cortés Gonzalez:

“(. . .)

66. Este Tribunal ha reconocido que hay grupos que gozan de una proteccion reforzada de su derecho a la
salud®. Uno de ellos, es el constituido por los nifios, nifias y adolescentes, debido a que se encuentran en
condicion de vulnerabilidad, susceptibilidad e indefension®.

67. Asimismo, en virtud del articulo 11 de la Ley 1755 de 2015, la Corte ha sostenido que las personas
diagnosticadas con enfermedades huérfanas son sujetos de especial proteccién constitucional®, al encontrarse
en una situacion de debilidad manifiesta’. Las dificultades especiales que enfrentan estas personas® las
exponen permanentemente a la vulneracion de su dignidad. Por esta razén, la norma precitada establece que
su “atencion en salud no estara limitada por ninguin tipo de restriccion administrativa o econémica” y debe ser
intersectorial e interdisciplinaria. La especial proteccion de las personas con enfermedades huérfanas, impone
al juez de tutela el deber de estar particularmente atento a advertir las causas de la vulneracion de los derechos
fundamentales, con el fin de detenerlas®.

(.)

Colofén de lo expuesto, debe resaltarse que la menor V.N.F.A. sujeto de especial
proteccion constitucional, pues se evidencia en historia clinica arrimada al plenario que
nacié el 10 de noviembre de 2022 por lo que cuenta con un afio (1) y cinco (5) meses de
edad, asi mismo, que se encuentra afiliada al régimen subsidiado en salud y su agente
oficioso, manifesté expresamente contar con los recursos necesarios para el pago de
cuotas moderadoras ni copagos que se establezcan por las patologias de la menor que
ordenen sus médicos tratantes, por lo que, advierte este Estrado Judicial que el no contar
con capacidad de pago de estas, podria conllevar a la no prestacion de servicios en salud
que requiera la menor.

Asi las cosas, es claro que la EPS tiene derecho a la cancelacion del pago moderador;
empero, también lo es que, no se puede exigir el mismo, en desmedro del goce efectivo
del derecho a la salud®®, mas aun tratandose de una menor de edad.

4 Asi se desprende de la aplicacion del inciso 1° del articulo 49 en concordancia con el inciso 3° del articulo 13 de la Constitucion, asi
como del articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.

5 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. Alberto Rojas Rios y José Fernando Reyes Cuartas.

6 Sentencias T-402 de 2018, M.P. Diana Fajardo Rivera, T-413 de 2020 y T-448 de 2021, M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

7 Sentencias T-413 de 2020 y T-448 de 2021, M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

8 Entre ellas “la dificultad de obtener un diagnéstico exacto, opciones de tratamiento limitadas, poca investigacion sobre su enfermedad,
tratamientos de alto costo, y en general, falta de informacién e incertidumbre asociada a su estado de salud y tratamiento médico”.
Sentencia T-448 de 2021, M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

9 Sentencia T-448 de 2021, M.P. José Fernando Reyes Cuartas.

10 sentencia T-236 A de 2013
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No obstante, al analizar el caso en concreto, se evidencia que segun los fundamentos
facticos en que se apoya la acciébn de amparo, el accionante manifesté que el centro
hospitalario donde estaba hospitalizada la menor le informé que debia realizar un copago
por valor de “$600.000”, afirmacién no soportada documentalmente; aunado a ello, este
Despacho a través de la secretaria entablé comunicacién con el promotor de la accién
(archivo 005) quien inform6 que no realizé el pago por concepto de copago que asevero
estaba realizando la entidad, resaltando también que la menor V.N.F.A mientras estuvo
hospitalizada en el mes de marzo (hecho que dio lugar a la interposicion de la tutela) fue
atendida segun los servicios ordenados por su médico tratante, realizandosele todos los
examenes y procedimientos médicos ordenados por los galenos tratantes.

Infiriéndose entonces, que aun sin haber pagado el valor por concepto de copago que
asevero el tutelante se le cobraba para la atencion de la menor, la entidad de salud presto
y atendi6é segun los requerimientos de los profesionales en salud a la menor durante su
hospitalizacion, por lo que se garantizé el goce efectivo de su derecho fundamental a la
salud.

A mas de lo anterior, es necesario resaltar que a la menor agenciada no le ha sido
diagnosticada patologia alguna, ni se ha emitido concepto del médico tratante, del cual
pueda inferir el Despacho que se encuentra en un tratamiento o que requiere la prestacion
del servicio médico por un hecho especifico que traduzca en la cancelacion contintia de
copagos o cuotas moderadoras, pues lo Unico que se observa de la historia clinica
aportada es que con ocasion de un “RESFRIADO COMUN) debi6 ser atendida en el mes
de marzo del afio en curso, pero no existe siquiera estudio que demuestre que se
encuentra por lo menos en etapa de diagnostico.

Por lo anterior, se declarara la improcedencia de la accion constitucional bajo estudio, por
no evidenciarse la conculcacion de los derechos de la menor ni su progenitor, alegada en
la accion de amparo.

EN CUANTO A LA SOLICITUD DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Ahora bien, respecto a la atencién integral incoada por el accionante, en Sentencia T092/18,
Magistrado Ponente; LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ, la Corporacion
Constitucional sefnalo:

“Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se ocupa de manera individual del principio de integralidad, cuya
garantia también se orienta a asegurar la efectiva prestacion del servicio e implica que el sistema debe brindar condiciones
de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y todo aquello necesario para que el individuo
goce del nivel mas alto de salud o al menos, padezca el menor sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende
que toda persona tiene el derecho a que se garantice su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto es, antes,
durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral y sin fragmentaciones. Sobre
este principio la jurisprudencia ha sostenido que:

“[Se] distinguen dos perspectivas desde las cuales la Corte (...) ha desarrollado (...) la garantia del derecho a la salud.
Una, relativa a la integralidad del concepto mismo de salud, que llama la atencién sobre las distintas dimensiones que
proyectan las necesidades de las personas en [dicha] materia (...), valga decir, requerimientos de orden preventivo,
educativo, informativo, fisioldgico, psicol6gico, emocional [y] social, para nombrar S6lo algunos aspectos. La otra
perspectiva, se encamina a destacar la necesidad de proteger el derecho constitucional a la salud de manera tal que todas
las prestaciones requeridas por una persona en determinada condicion de salud, sean garantizadas de modo efectivo.
Esto es, el compendio de prestaciones orientadas a asegurar que la proteccion sea integral en relacién con todo aquello
que sea necesario para conjurar la situacién de enfermedad particular de un(a) paciente”, (Enfasis por fuera del texto
original).

Asi también la Alta Corporacioén en la ya citada sentencia T-017 de 2023 MP: Juan Carlos
Cortés Gonzalez, record6:

“Este Tribunal ha definido que se deben cumplir dos condiciones para ordenar el tratamiento integral: (i) que la
EPS haya actuado con negligencia en la prestacion del servicio y (i) que existan las 6rdenes médicas
respectivas que especifiquen los servicios requeridos por el paciente”.



Rad. 680014105003-2024-00128-00

Accionante: FABIAN ANDRES FLOREZ MOLINA en nombre propio y representacion de su menor hija VNFA
Accionada: EPS FAMISANAR S.A.S y la CLINICA DE PIEDECUESTA S.A

Vinculados: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SANTANDER Y ADRES

Colofon de lo dicho, a juicio de esta Célula Judicial, resulta improcedente la solicitud de
atencion integral en favor de la menor VNFA, pues no solo como quedé visto, no se acreditd
conculcacién alguna de los derechos de la menor; sumado a que no se evidencia que
actualmente que se encuentre algun servicio médico pendiente por prestar; abonado a que
segun se evidencia en constancia secretarial que obra en archivo PDF 005 del expediente
digital, el tutelante inform6 que el galeno tratante dio orden de salida de hospitalizacion
desde el 29 de marzo de 2024; indicando que durante la hospitalizacion le realizaron a la
menor los examenes y procedimientos ordenados por los médicos tratantes; por lo que
impartir una orden en los términos en que se pretende, corresponderia a un mandato futuro
e incierto.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Municipal de Pequefias Causas
Laborales de Bucaramanga, administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato
de la Constitucion Politica,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR POR IMPROCEDENTE, la accion de tutela instaurada por FABIAN
ANDRES FLOREZ MOLINA en nombre propio y en representacion de su menor hija
V.N.F.A contra EPS FAMISANAR S.A.S y la CLINICA DE PIEDECUESTA S.A., por las
razones expuestas.

SEGUNDO: NOTIFICAR esta providencia a las partes, de conformidad con lo normado en
el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

TERCERO: Si no fuere impugnada esta providencia dentro de los tres (3) dias siguientes a
su notificacion, ENVIESE a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision y
en caso de no ser seleccionada, ARCHIVESE previa las anotaciones secretariales del caso.

LENIX YADIRA PLATA LIEVANO
JUEZ

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



