CONSTANCIA: A despacho del sefior juez las presentes diligencias, a fin de que se
surta la impugnacion formulada por SALUDTOTAL EPS frente a la sentencia proferida
el 23 de septiembre de 2021, por el Juzgado Quinto Civil Municipal Manizales,
Caldas. Sirvase Proveer.

Manizales, 3 de noviembre de 2021
JUAN FELIPE GIRALDO JIMENEZ
SECRETARIO

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES

Manizales, tres (3) de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

PROCESO TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA
ACCIONANTE BEATRIZ ELENA ARCILA GUTIERREZ
ACCIONADA SALUDTOTAL EPS

VINCULADA B,IELEDCAC;ON TERRITORIAL DE SALUD DE
RADICADO 17001-40-03-005-2021-00470-02
SENTENCIA 121

1. OBJETO DE DECISION

Procede el Despacho a desatar el recurso de impugnacion formulado por
SALUDTOTAL EPS, frente al fallo proferido el 23 de septiembre de 2021, por
el JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES, CALDAS, dentro
de la accion de tutela de la referencia.

2. ANTECEDENTES
2.1. Pretensiones

La actual accion constitucional, fue formulada por la sefiora BEATRIZ ELENA
ARCILA GUTIERREZ en busca de la proteccion de sus derechos
fundamentales a la VIDA, INTEGRIDAD, SALUD, SEGURIDAD SOCIAL,;
ademas, para que se ordene a la entidad accionada le suministre tratamiento
integral respecto de la patologia que padece denominada “DOLOR PELVICO Y
PERINEAL” y la exonere del pago de cuotas moderadoras y copagos.

2.2. Hechos

Como fundamento de las pretensiones el agente oficioso del menor Matias
Céardenas Gallego expuso que su agenciado:



- Tiene 55 afios de edad, se encuentra afiiada al SGSSS a la EPS
SALUDTOTAL, es ama de casa y depende econdmicamente de su esposo.

- Desde el 22 de julio de 2021 fue diagnostica con la enfermedad “DOLOR
PELVICO Y PERINEAL”, para tratar tal afeccion le fue prescrito por su médico
tratante “BIOPSIA DE ENDOMETRIO” y para su realizacion le exigen el pago
de un copago por valor de $ 260.747, pero no cuenta con los recursos
econodmicos suficientes para pagarlo, en razon a que no trabaja y depende
econdémicamente de su conyuge.

2.3. Tramite de instancia

Mediante auto del 10 de septiembre de 2021 el juzgado de instancia admitié la
accion de tutela de la referencia.

2.4. Intervenciones entidades accionaday vinculadas
Las entidades que aqui concurren se pronunciaron de la siguiente manera:

La DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS -DTSC- solicité ser
desvinculada de las presentes diligencias porque estima que la accionante se
encuentra vinculada a SALUDTOTAL EPS y que es dicha entidad a quien le
asiste el deber garantizar la atencion integral en salud que esta demanda.

SALUDTOTAL EPS expreso que la sefiora Beatriz Elena Arcila Gutiérrez se
encuentra vinculada a esa EPS en el régimen contributivo; que le ha generado
las autorizaciones de todos los servicios de consulta de medicina general y
especializada que ha requerido, le ha suministrado, examenes y procedimientos
gue le han prescrito y se encuentran incluidos en el plan de beneficios de salud
a cargo de la UPC, que tiene pendiente la realizacién del servicio médico -
BIOPSIA DE ENDOMETRIO- el cual esta programado para el 30 de septiembre
de 2021; que no se acredité la precaria condicion econdémica de la accionante
para disponerse la exoneracion del pago de copago y cuota moderadora y que
por ser una pretension pecuniaria la accion de tutela se torna improcedente.

2.5. Decisién de primera instancia:

Mediante sentencia del 23 de septiembre de 2021, el juez a quo amparé el
derecho fundamental a la SALUD de la sefiora BEATRIZ ELENA ARCILA
GUTIERREZ, en consecuencia le orden6 a SALUDTOTAL EPS le suministre
tratamiento integral respecto de la patologia que padece llamada “DOLOR
PELVICO Y PERINEAL” y que en lo sucesivo se abstenga de cobrarle copagos y
cuotas moderadoras cuando estas sean requisito para recibir un servicio



meédico y/o insumo y/o medicamente con ocasion del tratamiento médico que le
deba garantizar para atender la anotada patologia y en especial para la
materializacion de la “BIOPSIA DE ENDOMETRIOS?”,

2.6. Impugnacion

Dentro del término legal, SALUDTOTAL EPS impugnd la anotada sentencia de
tutela, exponiendo en sintesis como reparos que no se debidé conceder el
cubrimiento de tratamiento integral, porque en su sentir ello se configura en la
prestacion de servicios médicos futuros e inciertos, que no comparte la
exoneracion de pago de cuotas moderadoras y copagos, en razon a que afecta
la sostenibilidad del sistema general de seguridad social en salud y que de
persistir los anotados ordenamientos se le conceda la facultad de recobro ante
el ADRES por los gastos en que incurra y estén excluidos del plan de atencion
de salud, por lo expuesto implora sean revocados tales ordenamientos.

3. CONSIDERACIONES

3.1. Planteamiento del problema juridico

Corresponde a este despacho judicial determinar en sede de impugnacion, si el
fallo de primera instancia fue acertado al ordenar a SALUDTOTAL EPS le
suministre a la sefiora BEATRIZ ELENA ARCILA GUTIERREZ tratamiento
integral respecto de la patologia que la aqueja y la exonere de pagar cuota
moderados y copagos cuando deba recibir atencion médica en relaciéon con las
anotadas citada afeccion y si se debe facultar a la entidad prestadora de
servicios de salud impugnante recobrar ante el ADRES por los gastos en que
deba incurrir y estén excluidos del plan de atencién del usuario.

3.2. Laaccion de tutela

La accion de tutela consagrada en el art. 86 de la Constitucion, es un
mecanismo subsidiario y residual instituido para la defensa de los Derechos
Fundamentales de las personas cuando éstos resulten vulnerados o
amenazados por las autoridades publicas y excepcionalmente por los
particulares autorizados por la ley, procedencia que ademas se encuentra
reglamentada en el articulo 5 y 42 del decreto 2591 de 1991.

3.3. Responsabilidad de los Administradoras de Planes y Beneficios

El articulo 49 de la Constitucion Politica establece que la atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado con la



garantia a todas las personas del acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud; norma que aunada a la estructuracion del
Sistema de Seguridad Social en Salud (ley 100 de 1993) atribuyen a diferentes
actores del sistema, definidas funciones a fin de materializar el derecho en
comento, encontrando en el articulo 177 vy siguientes ibidem, una
responsabilidad concreta en las EPS en relacion con la prestacion de los
servicios requeridos por los afiliados al SGSSS, asi se tiene lo siguiente:

“Articulo. 177.-Definicion. Las entidades promotoras de salud son las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del fondo de solidaridad y
garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacién del plan de salud obligatorio a los afiliados y
girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes unidades de pago por capitacion al fondo de solidaridad y
garantia, de que trata el titulo Ill de la presente ley.

Aunado a lo anterior y de las responsabilidades de los diferentes actores
intervinientes en la prestacion de los servicios de salud tenemos que:

i) mediante acuerdo 32 del 2012 de la COMISION DE REGULACION EN
SALUD se unifican los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado a nivel nacional, para las personas de dieciocho a
cincuenta y nueve afios de edad y se define la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC), del Régimen Subsidiado.

i) a su vez la resolucion 6408 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social
Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), en sus articulos Articulo 9. Garantia de acceso a
los servicios de salud, Articulo 15. Atribucién de responsabilidad de los en salud
descritos y de mas normes fijan en las EPS la responsabilidad referente a la
prestacion efectiva e integral de los servicios de Salud.

iii)  de igual forma la Resolucion 3951 de 2016 del treinta y uno (31) de
Agosto de 2016 del Ministerio de Salud y proteccién social, establecio el
procedimiento para el acceso, reporte de prescripcion, garantia del suministro y
analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) vy fij6 los requisitos, términos y condiciones para la presentacion de
recobros/cobros ante el Fondo de Solidaridad y Garantia hoy ADRES, provistas
a los afiliados del régimen contributivo, estableciendo en su articulo 4 numeral 2
reglamentacion, la garantia del suministro del servicio y tecnologias sin
cobertura POS, atribuyendo tal responsabilidad a las E.P.S.



3.4. El sistema legal de pagos moderadores y las reglas de exoneracion
de copagos y cuotas moderadoras

Es pertinente manifestar que el SGSSS, amparado bajo el principio de
sostenibilidad financiera, determiné herramientas que permitiese la financiacion
del sistema como también un uso razonado del mismo; es asi que se
establecieron los denominados pagos moderadores conformados por i) Cuotas
moderadoras?, ii) Copagos? iii) Cuotas de recuperacion.

No obstante, la misma normatividad con su desarrollo jurisprudencial, fijo como
parametro de aplicacion de los pagos moderadores la capacidad econémica del
afiliado y el tipo de patologia, en tanto y cuanto los mismos no podian
constituirse como barreras para el acceso a los servicios de salud, y la
satisfaccion de derecho fundamental correspondiente. En lo particular, se tiene
la siguiente regla de derecho.

“Ley 100 de 1993. Articulo 187: de los pagos moderadores. Articulo
declarado CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE por la Corte Constitucional,
mediante Sentencia C-542 de 1998. (...)

En ningdn 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, tales pagos para los diferentes
servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioeconémica
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.

Articulo 6°. Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras. Se aplicaran
cuotas moderadoras a los siguientes servicios, en las frecuencias que
auténomamente definan las EPS:

Paragrafo 2°. Si el usuario esta inscrito 0 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”.

Frente a la cual la H. Corte Constitucional se pronuncio haciendo referencia a
las causales de exoneracidn con su respectiva carga probatoria.

“.11. Del mismo modo, la jurisprudencia constitucional ha establecido que,
“dado que el estado Colombiano es un Estado Social de Derecho que tiene

1 Acuerdo 260 de 2004, 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.

2 Acuerdo 260 de 2004, articulo 2: son “los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del
servicio demandado los cuales son aplicados de manera exclusiva a los afiliados beneficiarios, con el
objetivo de financiar el sistema



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 econdmicos 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”.

(...)

6.13. 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, segtn la
cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la
consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmacién 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 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) en el caso de la afirmacién
indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos econémicos, 0
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 afirmacién es falsa o
contraria a la realidad. 2.

3.5. Andlisis del caso Concreto

De acuerdo al problema juridico planteado, se pasan a analizar los reparos
efectuados al fallo de instancia, frente a lo cual este despacho judicial sefiala
que la H. Corte Constitucional en relacion al tema de la atencion integral ha
precisado que la atencién en salud a todos los usuarios del SGSSS debe estar
gobernada por el principio de la integralidad, pues con él se busca la efectiva
tutela de los derechos fundamentales a la vida, salud y dignidad, ademas que
los procedimientos médicos que se deban garantizar a los pacientes sean
ininterrumpidos, de forma tal que se les proporcione todos los servicios médicos
gue demanden con el fin de mejorar su salud y calidad de vida en aquellos
eventos que solo es posible aminorar los padecimientos, principio que tiene
desarrollo normativo en el ordinal d del articulo 2 de Ley 100 de 1993 “por la cual

se crea el Sistema de Seguridad Social Integral”, de la siguiente manera
“...INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion”.

Al estudiar dicho principio, el Maximo Organo de Cierre Constitucional ha

precisado: “..Frente al principio de integralidad en materia de salud, la Corte

3 Sentencia T-115/16



Constitucional ha estudiado el tema bajo dos perspectivas, la primera, es la relativa al
concepto mismo de salud y sus dimensiones y, la segunda, hace mencién a la totalidad de
las prestaciones pretendidas o requeridas para el tratamiento y mejoria de las condiciones
de salud y de la calidad de vida de las personas...Dado lo anterior, es procedente el
amparo por medio de la accion de tutela del tratamiento integral, pues con ello se garantiza
la atencion, en conjunto, de las prestaciones relacionadas con las patologias de los
pacientes previamente determinadas por su médico tratante4.

De acuerdo a lo expuesto, en el sub examine es completamente acertado el
ordenamiento dado por el a quo a SALUDTOTAL EPS, referente a que le
suministre a la sefiora BEATRIZ ELENA ARCILA GUTIERREZ tratamiento
integral respecto de la patologia que la aqueja denomina “R102 DOLOR PELVICO
Y PERINEAL”, no solo por lo exhibido, sino que también porque en los anexos
del escrito de tutela se evidencia y queda debidamente probado que
efectivamente fue diagnosticada con dicha afeccion, por ende, en relacion a esa
patologia es que la EPS demandada le corresponde garantizar tratamiento de
manera integral, sin que pueda considerarse una atencion futura, incierta o
carente de prescripcidon, pues estan correctamente individualizada la
enfermedad frente a la cual se debe garantizar dicho tratamiento, motivo
suficiente para encontrar acertado el ordenamiento dado por la a quo en
relacion a la prestacion de tal atencion clinica.

En relacion con el reparo concerniente con que no se debié ordenar la
exoneracion del pago de cuotas moderadoras y copagos, debe advertirse que
de conformidad con lo establecido en el articulo 1 del acuerdo 260 de 2001,
se entiende por cuota moderadora aquellos pagos que se efecttan y que
tiene por objeto regular la utilizaciéon 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.

Frente a lo cual debe indicarse que la exoneracion de dichos rubros debe
predicarse frente a la prestacion de los servicios de salud requeridos por la
sefiora Arcila Gutiérrez, dadas las reglas de exoneracidon fijadas por la
jurisprudencia nacional, ello fundado en que los pagos de moderadores no
pueden convertirse en barreras de acceso a los servicios de salud para los
mas pobres.

Presupuesto que es predicable respecto de la situacién socioecondmica del
nacleo familiar del cual hace parte la sefiora Beatriz Elena, pues quedd
debidamente demostrado la incapacidad econdmica de ella y de su familia
para sufragar cualquier pago moderador de los exigido para la prestacion de

4 Corte Constitucional Sentencia T-408 de 2011



cualquier servicio de salud en favor de la accionante con ocasién de la
patologia por ella padecida, pues esta afirmé que carece de los recursos
econdémicos para ello, en consecuencia y en aplicacion de las notas de
jurisprudencia previamente citadas a la entidad accionada le correspondia
desvirtuar dicha afirmacion indefinida, sin embargo, la EPS SALUDTOTAL
no aportd prueba alguna que permitiera evidenciar la suficiente capacidad
econdmica de la accionante para sufragar tales rubros, es decir, que esa
entidad prestadora de servicios de salud, a pesar que le correspondia
demostrar que la carencia de recursos econdmicos arguida por la sefiora
Beatriz Elena no era cierta, no lo hizo.

Motivo por el que a criterio de este despacho judicial tales exigencias
econOmicas (cobro de copagos y /cuotas moderadoras) podrian generar una
barrera de acceso a los servicios de salud de la accionante-, en
consecuencia, este Juez de tutela estima procedente exonerar de todo pago
moderador que pueda causarse por los servicios de salud que requiera la
accionante, motivo por el que se confirmara la impugnada y que fue
proferida por el Juzgado Quinto Civil Municipal de Manizales el 23 de
septiembre de 2021.

Finalmente y en lo que atafie a la peticidn que se ordene a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, le
reembolse a la EPS accionada el 100% los gastos en que incurra para la
prestacion de servicios de salud que estén excluidos del plan de beneficios en
salud, a de indicarse que no se accedera a tal pedimento, habida cuenta que la
facultad de recobro esta concedida por la Ley, se trata de una cuestién de
caracter administrativo en la que el juez de tutela no tiene injerencia y por ende,
no requiere ser ordenada; lo precedente tiene fundamento en lo manifestado al
respecto por la H. Corte Constitucional en Sentencia T-355 de 2012, la H. Corte
Constitucional preceptud:

“Esta Corte ha reiterado por medio de su jurisprudencia que las entidades
promotoras de salud EPS, tienen derecho a repetir contra el Estado, por “el
valor de los procedimientos y medicamentos que deban ser suministrados, y
gue no se encuentren contemplados en el POS...

Segln el marco normativo de la ley 100 de 1993 y las demas normas
complementarias y reglamentarias, las EPS estan obligadas a financiar los
servicios incluidos en el POS. Es por ello, que es al individuo y no a la EPS, a
quien corresponde, en principio, costear los procedimientos, tratamientos y
medicamentos que se encuentren por fuera de los beneficios contemplados en
el Plan Obligatorio de Salud.

No obstante, cuando la persona que demanda la prestacion del servicio, no
cuenta con los recursos suficientes para cubrir el costo del mismo, le
corresponde al Estado en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud,
financiar la prestacion solicitada a cargo de los recursos publicos destinados al
sostenimiento del sistema general en salud.

Aunado a lo anterior y teniendo claridad sobre la obligacién subsidiaria del
Estado, para asumir el costo de los servicios de salud no incluidos en el Plan



Obligatorio de Salud, esta Corte ha considerado que el reembolso de las
sumas causadas en razon a la financiacion de los servicios de salud no POS a
favor de las EPS, esta a cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA,
cuando tales servicios 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 dentro del
Régimen Subsidiado”.

De conformidad a los argumentos expuestos al fallo de primera instancia se
confirmara.

Por lo anteriormente discurrido, EL JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO
DE MANIZALES, CALDAS, administrando Justicia en nombre de la Republica
de Colombia y por autoridad de la Constitucién y la Ley,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR el fallo proferido el 23 de septiembre de 2021, por el
JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES, CALDAS, con
ocasion de la ACCION DE TUTELA presentada por la sefiora BEATRIZ
ELENA ARCILA GUTIERREZ contra SALUDTOTAL EPS.

SEGUNDO: NOTIFICAR esta providencia a las partes por el medio mas
expedito y eficaz.

TERCERO: ENVIAR el expediente a la H. Corte Constitucional por la Secretaria
del Despacho, para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GUILLERMO ZULUAGA GIRALDO
JUEZ

Firmado Por:

Guillermo Zuluaga Giraldo
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 006
Manizales - Caldas
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