REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CUARENTA Y UNO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIA
MULTIPLE ANTES JUZGADO CINCUENTA Y NUEVE CIVIL MUNICIPAL
Bogota D.C., veintiuno (21) de julio de dos mil veinte (2020)

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
EXPEDIENTE: 11001-40-03-059-2020-00405-00
ACCIONANTE: PAOLA NATALY RAMIREZ BORJA
ACCIONADO: COMPENSAR E.P.S.

1.- ASUNTO

Procede el despacho a proferir la sentencia que en Derecho corresponda para

finiquitar el tramite de la accién de tutela de la referencia.

2.- DERECHOS FUNDAMENTALES PRESUNTAMENTE VULNERADOS

El petente citd los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la dignidad
humana, a la integridad fisica, a la seguridad social y al minimo vital como los

presuntamente conculcados por las entidades demandadas.

3.- OMISION ENDILGADA A LA ACCIONADA

Narra la actora, en sintesis, que se encuentra afiliada a COMPENSAR E.P.S.,
diagnosticada con la enfermedad de gaucher, caracterizada por presentar diversos
sintomas como fatiga, falta de energia o animo, abdomen distendido, dolor
abdominal, retardo en el crecimiento y desarrollo, dolores dseos, mayor probabilidad
de fracturas espontaneas, entre otras; enfermedad que esta denominada como
huérfana, raras o poco frecuentes, adicionalmente, padece de cancer de tiroides, al
cual deben darle exhaustivo seguimiento.
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Ante dichas patologias requiere un seguimiento por diferentes especialidades
y examenes de manera urgente, de lo contrario puede verse afectada su salud, no
obstante, se le ha impuesto una barrera econdmica al tener que cancelar copagos y
cuotas moderadoras por cada servicio, control de hematologia, toma de exdmenes,
resonancias, ecocardiograma, entre otros, que no cuenta con capacidad de pago
para seguir asumiendo cuotas moderadoras y copagos, maxime por la pandemia

actual, pues se encuentra sin trabajo y ningln ingreso econémico.

Sefiala que es madre cabeza de hogar, a cargo de sus dos hijos y dichos pagos
son una barrera econdmica para acceder a los servicios, que radicé un derecho de
peticién solicitando la exoneracién de cuotas moderadoras y copagos,  que el 28
de mayo de 2020 requirié un procedimiento de terapia con radioisétopos para el
tratamiento del cancer de tiroides, por el cual se le exigié un copago de $251.929 al
cual tuvo que acceder firmando un documento para hacer exigible el pago,

posteriormente, recibid respuesta de la EPS, negando la exoneracion.

4.- TRAMITE PROCESAL

La solicitud para el trémite de la accién del Art. 86 Superior, fue admitida el 8
de julio de 2020 y en dicha providencia se ordend oficiar a la accionada,
concediéndoles el término de un (1) dia para que, si asi lo disponia, se pronunciara
de los hechos y las pretensiones expuestas en la demanda. Lo mismo sucedié con
el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, al CENTRO JAVERIANO DE
ONCOLOGIA y al ADRES, finalmente, se enterd a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL

DE SALUD, los cuales fueron vinculados mediante el citado proveido.

Dichas entidades y la accionante fueron notificadas de la acciéon mediante
correos electrénicos de 9 de julio de 2020, mientras que el accionante hizo lo propio
mediante telegrama 1992 del 24 de octubre de 2017 (fl. 48).

La E.P.S. COMPENSAR, contestd el requerimiento del Despacho, indicando que
se han autorizado de forma completa y oportuna los servicios médicos requeridos,
sin que a la fecha exista orden medica pendiente de autorizar, por lo tanto, no han
vulnerado derecho fundamental alguno, en cuanto a la exoneracidén de copagos y
cuotas moderadoras, la accionante se encuentra en el régimen contributivo como

beneficiario, debiendo cancelar los valores que le corresponden y dichos costos no
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acreditan que afecte su minimo vital, méxime la misma normatividad impone un
tope maximo anual, por lo cual, no resulta procedente la presente accion de tutela,
que las patologias sufridas por la accionante no estan catalogadas en las situaciones
previstas para exoneracion, conforme la Resoluciéon 3512 de 2019, por lo tanto, el
cobro se aplica segln nivel de cotizacién, normatividad vigente y exoneracién de
cobro por patologia oncoldgica, corresponde a servicios de quimioterapia,
radioterapia para el cancer y usuarios menores de 18 afos y mayores de 60 anos,
asi pues, la beneficiaria debe cancelar el 11,5% del valor total del servicio sin
exceder el copago maximo por evento que es de $251.929 y el mdximo anual serd
de $504.737, presentando las facturas y recibos de pago para validar la informacion

y realizar la gestién de registro.

Igualmente, se aplican excepciones de cobro en copagos o cuotas moderados
Unicamente en los siguientes casos o condiciones que prevé la ley y alli relacionan,

sin embargo, la usuaria no se encuentra en ninguno de los criterios establecidos.

La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, en sintesis, adujo que no se
encuentran legitimados en la causa por pasiva, pues no han vulnerado derecho
fundamental alguno de la accionante, que corresponde a las EPS la prestacion de
los servicios en salud; asi mismo, sefala el marco normativo de enfermedades
cancerigenas, de la oportuna atencibn médica y la prohibicion de trabas

administrativas.

Por su parte, el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, manifestd que no
son responsables de las autorizacién y suministro de medicamentos o insumos, que
no han denegado o desconocido ningln derecho del paciente, tampoco les
corresponde la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras, que actualmente se

encuentran en emergencia funcional declarada.

Finalmente, el ADRES también se pronuncié indicando el marco normativo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de los copas y cuotas moderadoras,
entre otras, sefialdé que no se encuentra legitimado en la causa por pasiva,
correspondiéndole a las EPS garantizar la prestacién oportuna de servicios de salud

a sus afiliados.
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En consecuencia, es pertinente zanjar la presente accion de tutela, mediante

la decisién que en Derecho corresponda, no sin antes atender las siguientes,

5.- CONSIDERACIONES

Como lo establecen la Constitucidn y el Decreto 2591 de 1991, toda persona,
por si misma o por quien actle en su nombre, puede acudir ante los jueces de la
Republica, en todo momento y lugar, para que mediante un procedimiento
preferente y sumario se protejan sus derechos fundamentales consagrados en la
Carta Politica, cuando quiera que éstos sean amenazados o vulnerados por la accién
u omisién de cualquier autoridad publica o por particulares, de conformidad con el
Capitulo III de la Ley 1755 de 2015.

En virtud del principio de sostenibilidad, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993
prevé que las personas afiliadas y beneficiarias del Sistema General en Seguridad
Social en Salud, tanto del régimen contributivo como del subsidiado y los
participantes vinculados, se encuentran sujetas a ‘pagos moderadores”, los cuales
comprenden, entre otros, los "pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles”. La misma norma precisa que “/pjara los afiliados cotizantes, estos
pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del
sistema [mientas que] [eln el caso de los demds beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicarén también para complementar la financiacion del Plan
Obligatorio de Salud”.

Conforme con la regla anterior, se han venido profiriendo regulaciones de
distinto orden encaminadas a definir y reglamentar el régimen de los "pagos

moderadores”y la forma como deben ser aplicados.

En relacidn con este Ultimo aspecto, es articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el
que define los criterios de aplicacién de los "pagos moderadores’, precisando que,
para los diferentes servicios que se presten dentro del sistema de salud, dichos
pagos "seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioecondmica’, esto es,
teniendo en cuenta la capacidad de pago de los usuarios del sistema. Asi, tratandose
del Régimen Contributivo, los "pagos moderadores” se aplicardn tomando como
referente el ingreso base de cotizacidn del afiliado cotizante, mientras que, para el
régimen subsidiado y los participantes vinculados, tales pagos se aplicardn de

conformidad con la calificacién socioeconémica de la encuesta SISBEN, entendida
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esta como el sistema de informacidn que permite identificar y clasificar a la poblacién
pobre del pais que es potencial beneficiaria de los subsidios y de los programas

sociales que ofrece el Estado.

Dentro del contexto descrito, se expidié el Decreto 2375 de 1995, “/pJor medio
del cual se reglamentan algunos aspectos del régimen subsidiado del Sistema de
Seguridad Social en Salud’. Dicho ordenamiento, en el articulo 18, tal y como el
mismo fue modificado por el articulo 11 del Acuerdo 260 de 2004, regula de manera
especifica, lo referente a los "pagos moderadores”de los usuarios del sistema que
hacen parte de la poblacién mas pobre, beneficiarios del régimen subsidiado y
participantes vinculados, los cuales, de acuerdo con su capacidad de pago, tienen
derecho a recibir un subsidio parcial por los servicios de salud que requieran y le
sean prestados. En esa orientacion, la referida disposicion prevé que los beneficiarios
del régimen subsidiado contribuirdn a financiar el valor de los servicios de salud que
reciban, a través de copagos establecidos segln los niveles o categorias fijadas por
el SISBEN de la siguiente manera:

1. Para los casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades

indigenas, la atencién serd gratuita y no habra lugar al cobro de copagos.

2. Para el nivel 1 del SISBEN, el copago méximo es del 5% del valor de Ia
cuenta, sin que el cobro por un mismo evento exceda de una cuarta parte
del salario minimo legal mensual vigente. El valor méximo por afio

calendario serd de medio salario minimo legal mensual vigente.

3. Para el nivel 2 del SISBEN, el copago méximo es del 10% del valor de la

cuenta, sin que el cobro por un mismo evento exceda de la mitad de un

salario minimo legal mensual vigente. El valor madximo por afio calendario

sera de un salario minimo legal mensual vigente. (Subrayas fuera de texto

original).

4. Para la poblacién identificada en el nivel 3 de SISBEN pagard hasta un
maximo del 30% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres
salarios minimos legales mensuales vigentes por la atencién de un mismo
evento...”

Pagina 5 de 11




Posteriormente, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, expidié el
Acuerdo 260 de 2004 “por el cual se define el régimen de pagos compartidos y
cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud’. En
dicho acuerdo se precisa el alcance y las diferencias entre los copagos y las cuotas
moderadoras tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado. De manera
general, los define como los pagos que realizan los afiliados y beneficiarios del
sistema al momento de hacer uso de los servicios brindados por las entidades
prestadoras del servicio de salud. En cuanto a sus diferencias, establece que las
“cuotas moderadoras” son aplicadas a los afiliados cotizantes y sus beneficiarios, y
tienen por objeto regular la utilizacién del servicio de salud y estimular su buen uso,
con el propdsito de promover en los afiliados la inscripcién a los programas de
atencién integral desarrollados por las EPS; en cuanto a los “copagos”, 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.

En relacién con lo anterior, el articulo 11 del acuerdo mencionado, regula la
distribucion de las contribuciones que deben asumir los usuarios beneficiarios
del régimen subsidiado de acuerdo a la realidad social y econdmica que presentan,
teniendo en cuenta el nivel de SISBEN asignado, modificando el articulo 18 del
Decreto 2357 de 1995, solo en lo relacionado con los topes maximos que aplican
sobre el porcentaje a pagar por los servicios de salud que reciban los usuarios de
los niveles 1y 2 del SISBEN.

Definitivamente, la Ley 1122 de 2007, establecid nuevos pardmetros en
relacién con los cobros de los “pagos moderadores”, al disponer en el articulo 14
que “no habrd copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen
Subsidiado en Salud clasificados en el nivel I del Sisbén o el instrumento que lo
remplace’. La regla de “excluir de los pagos moderadores”a los usuarios del servicio
de salud clasificados en el nivel uno del SISBEN, fue extendida también por el articulo
19 del Acuerdo 0365 de 2007, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, a algunos grupos especiales como son: la "poblacidn infantil abandonada’™
la “poblacion indigente” |a “poblacion en condiciones de desplazamiento forzado™
la “poblacion indigena” \a "poblacion desmovilizada™ \a “poblacion de tercera edad
en proteccion de ancianatos en instituciones de asistencia social” y la “poblacion
rural migratoria y la poblacion ROM que sea asimilable al Sisbén I”.
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En lo concerniente a los niveles SISBEN, cabe destacar que el Ministerio de la
Proteccidn Social, expidié la Resolucién 3778 de 2011, "por e/ cual se establecen
Jos puntos de corte del SISBEN metodologia IIT y se dictan otras disposiciones”.
Dicha resolucién, en el articulo 1 establece los puntos de corte para la afiliacion al
régimen subsidiado de salud, asi: (7) el nivel 1 de SISBEN que comprende los
puntajes de 0 a 47.99 en ciudades y otras cabeceras, y de 0 a 32.98 en zonas
rurales; y (7) el nivel 2 de SISBEN el cual comprende puntajes de 48.00 a 54.86 en
ciudades, de 44.80 a 51.57 en otras cabeceras y 32.99 a 37.80 en las zonas rurales
del pais. Acorde con lo anterior, (i) el literal ¢) del articulo 14 de la Ley 1122 de
2007, garantiza la cobertura al régimen subsidiado de la poblacién ubicada en el
nivel 3 del SISBEN a través de subsidios totales o parciales, a partir de puntajes

superiores a los anteriormente descritos para los niveles 1 y 2 de SISBEN.

Conforme a la regulacién anterior, se lleva a cabo el régimen de "pagos

moderadores”dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, aun cuando en virtud del principio de sostenibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es posible imputar pagos a los afiliados y
beneficiarios de dicho sistema, la ley y la jurisprudencia han dejado claro que dichos
pagos no pueden constituir barreras de acceso al sistema de salud, especificamente,
en relacién con la poblacién mas pobre. Al respecto, el propio articulo 187 de la Ley
100 de 1993, al tiempo que prevé los pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles dentro del sistema de salud, precisa igualmente que, "feJn ningin caso
los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mds
pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacion
mas pobre, tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con
la estratificacion socioeconomica y la antigliedad de afiliacion en el sisterma, segun
la reglamentacion que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del consejo
nacional de seguridad social en salud”.

Del mismo modo, la jurisprudencia constitucional ha establecido que, “dado
que el estado Colombiano es un Estado Social de Derecho gue tiene como uno de
sus principios fundantes el de solidaridad, cada individuo debe contribuir en Ja
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
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del valor de un pago compartido y el aporte al Sistema como condicionamiento para

la prestacion de la atencion médica que necesita”.

En consecuencia, para evitar que el cobro de copagos se convierta en una
limitacién en la cobertura del derecho a la salud, la Corte ha considerado que hay
lugar a la exoneracién del cobro de los “pagos moderadores”, en los casos en los
cuales se acredite la afectacidon o amenaza de algin derecho fundamental. Sobre el
particular, la jurisprudencia ha fijado dos reglas que el operador judicial debe tener
en cuenta para eximir el cobro de cuotas: “/1] Cuando /a persona que necesita con
urgencia un servicio medico carece de la capacidad econdmica para asumir €l valor
de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio
de salud deberd 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, deberd brindar oportunidades y formas
de pago de la cuota moderadora sin que su falta de pago pueda convertirse de forma

alguna en un obstaculo para acceder a la prestacion del servicio.”

Por otro lado, para establecer cuando hay lugar a la exoneracién o no, la misma
jurisprudencia ha fijado unos criterios de interpretacién que deben ser evaluados
por el operador juridico. Asi, los citados criterios son los siguientes: “(/) es aplicable
la regla general en materia probatoria, segun la cual, incumbe al actor probar el
supuesto de hecho que permite obtener la consecuencia juridica que persigue; (ii)
ante la afirmacion de ausencia de recursos econdmicos por parte del actor (negacion
indefiniaa), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la
entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe tarifa legal para demostrar
la ausencia de recursos econdmicos, la misma se puede intentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al sistema,
extractos bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios
0 cualquier otro medio de prueba; (iv) en el caso de la afirmacion indefinida del
solicitante respecto de la ausencia de recursos econdmicos, o de afirmaciones
semejantes, se presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la
Constitucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega
a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad. ”,
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En relacion con este (ltimo, cabe aclarar que, con el fin de garantizar la
sostenibilidad del financiamiento del sistema, le corresponde al operador judicial,
“ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de
establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos fundamentales de las
personas y garantizar la correccion del manejo de los recursos del sistema de
seguridad social en salud, haciendo prevalecer el principio de solidaridad cuando e/
peticionario cuenta con recursos economicos que le permitan sufragar el costo de

las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos del POS”.

De acuerdo con lo anterior, en el evento en que la usuaria manifieste la falta
de capacidad econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora, se genera
una inversion en la carga de la prueba y le corresponde a la entidad que reclama el
pago, aportar informacidn suficiente acerca de la situacién econdmica de la paciente
para efectos de establecer si estos se encuentran en posibilidad de sufragar el
copago asignado con ocasién a la prestacidn del servicio demandado. De no ser
aportada dicha informacién, se deben verificar las circunstancias particulares del
usuario del servicio, tales como su condicién de desempleado, nivel asignado en el
SISBEN, ingresos mensuales equivalentes a un salario minimo legal mensual vigente,
afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud en condicién de beneficiario y no

como cotizante.

De acuerdo con lo referenciado, en el caso concreto, la accionante solicita la
proteccidn de sus derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad
humana, a la seguridad social y al minimo vital, presuntamente vulnerados por la
entidad accionada, al aparentemente exigirle pagos y copagos por los servicios

médicos y hospitalarios que le fueron prestados por una suma de $251.929.

Con base en lo anterior, la actora pretende que se protejan los derechos
fundamentales ya invocados, ordendndose a la entidad accionada la exoneracion del
copago y cuotas moderadoras, ahora, si bien la actora senala no contar con los
recursos econdmicos para asumir dichas erogaciones afectando su digna
subsistencia, sin embargo, no se allegd orden médica o servicio médico pendiente
de ser autorizado o {eclamado por temas econdmicos, por el contrario, se han
prestado todos los servicios requeridos por la accionante quien hace parte del
régimen contributivo en calidad de subsidiario sin calificacién SISBEN, tampoco nada
se dijo de la situacion econdmica del cotizante, quien eventualmente podria cubrir
las erogaciones de este tipo.
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Asi mismo, el cobro por dichos rubros es el minimo, pues por cada evento a la
accionante le corresponde el pago maximo de la suma de $251.929 y por todo el
afo el valor maximo serad de $504.737, desde luego, correspondia a la accionante

acreditar la forma en que se afectaba su minimo vital el pago de dicha suma.

Conforme a la situacién factica, no obra prueba de que aln legalmente la
entidad prestadora del servicio de salud, le hubiese exigido a la accionante el
desembolso del copago correspondiente al 11,5% de los servicios prestados, pese a
que como se dijo se encontraria ajustado a lo establecido en la normatividad que

regula la materia.

De igual forma, la normatividad vigente establece los casos en los cuales el
usuario afiliado se encuentra exonerado de cobros de copagos o cuotas
moderadoras sobre patologias de alto costo, entre ellos, casos en que el paciente se
encuentra inscritos o se someten a la prescripcién regular de un programa especial
de atencion integral para patologias especificas y servicios incluidos en el programa
(paragrafo 2° del articulo 6° del Acuerdo 260 de 2004), personas condiscapacidad
consecuente de la enfermedad huérfana (Ley 1438 de 2011), intervencidn quirirgica
para tratar enfermedad congénita (Resolucion 5857 de 2018) y poblacién menor de
18 aflos diagnosticada con aplasias medulares y sindromes de falla medular (Ley

1388 de 2010), eventos entre los cuales no se encuentra la accionante.

Por tanto y conforme ha sefalado la misma jurisprudencia, en este evento no
se demostrd que la actora no cuente con los recursos suficientes para asumir el pago
de un procedimiento o tratamiento médico sujeto a copago o cuota moderadora y
mucho menos que el pago de aquel rubro se convierta en un obstaculo para la
prestacion de los servicios médicos requeridos por la usuaria de la salud, por ende,

se denegaran las pretensiones de la demanda.

6.- DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO CUARENTA Y UNO DE PEQUENAS
CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE antes JUZGADO CINCUENTA Y NUEVE CIVIL
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MUNICIPAL DE BOGOTA D. C., administrando justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la ley,

7.- RESUELVE

PRIMERO.- NEGAR el amparo solicitado sobre los derechos fundamentales

reclamados, de conformidad con lo expuesto.

SEGUNDO.- NOTIFICAR esta sentencia por el medio mas expedito y eficaz,
indicando a las partes que pueden impugnarla dentro de los 3 dias siguientes

TERCERO.- En caso de no ser impugnada, REMITIR el expediente a la
Honorable Corte Constitucional, para la eventual revisién del fallo, en el término

previsto en el Decreto 2591 de 1991, Oficiese.

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

LY ENISET ZA GRONDONA
‘ Juez

0jss
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