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Cifuentes Mufioz, Carlos Gaviria Diaz y José Gregorio Hernandez Galindo, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL PUEBLO
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la siguiente
SENTENCIA

En los procesos de tutela nimeros T-182863 y T-182424, promovidos por Henry Humberto
Quintero Gonzdlez y Ana de JesUs Martinez Valdez contra el Instituto de los Seguros Sociales,

Seccional Valle.
ANTECEDENTES

1. Henry Humberto Quintero Gonzdlez y Ana de JesUs Martinez Valdez instauraron accién de
tutela en contra del Instituto de los Seguros Sociales, Seccional Valle, por cuanto estiman que
la negativa de éste a prestarles la atencién médica y el tratamiento requeridos vulnera sus
derechos a la salud y a la vida. A continuacion se resefian los dos casos de manera separada,

para facilitar su comprension:

1.1. El 3 de agosto de 1998, obrando a través de apoderado, el sefior Henry Quintero entabld
una accién de tutela contra la Seccional Valle del Instituto de los Seguros Sociales, por

considerar se habian vulnerado sus derechos a la salud y a la vida.

El apoderado relata que, desde el 9 de diciembre de 1997, el sefior Henry Quintero se
encuentra afiliado al Instituto de los Seguros Sociales, en lo relacionado con el sistema de
seguridad social en salud, y que se encuentra al dia en el pago de sus cotizaciones. Expone
que, aproximadamente un mes antes de instaurar la demanda, se le diagnosticé el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida - SIDA -, y que al presentarse al Seguro Social en busca de
tratamiento, éste le notific6 que no le podia atender porque al momento no habia

completado las 100 semanas de cotizacién que exigia el decreto 806 de 1998.

Considera el apoderado que dicha normatividad no le es aplicable a su mandante, por
cuanto en el momento en el que él se afilid al Instituto de los Seguros Sociales no existian los
plazos minimos de cotizacién. Resalta que la entidad demandada no le ha autorizado a su
representado citas con el especialista ni la practica de exdmenes de laboratorio. Sostiene
que el sefior Quintero estad en una situacién econdmica precaria y que su salud esta cada dia
mas afectada, razon por la cual “requiere de atencién médica inmediata al igual que le sean

suministrados medicamentos especificos para esta enfermedad.”



En consecuencia, solicita que se ordene al Instituto de los Seguros Sociales que le preste
atencién inmediata al sefior Quintero y le suministre los medicamentos que requiera.
Fundamenta su peticién en distintas providencias de esta Corporacién, a saber: T-271 y
T-477 de 1995; T-059, SU-111, T-144, T-125, T-152, T-179, T-224 y T-480 de 1997. Asimismo,

menciona la sentencia T-518 de 1997, referida a los derechos de los enfermos de SIDA.

1.2. La Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali admitié la demanda
interpuesta por Henry Quintero y oficié al I.S.S. para que informara “los motivos y razones

para no prestarle la atenciéon médica requerida al actor.”

El 12 de agosto de 1998, la Direccién Juridica de la Seccional del Valle del I.S.S. envié un
escrito a la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali en el que manifiesta

lo siguiente:

“El canon 61 del ordenamiento en cita [el decreto 806 de 1998] prescribe: “Periodos de
cotizacidn. Los periodos minimos de cotizacion al sistema para tener derecho a la atencién
en salud en las enfermedades de alto costo son: Grupo 1. Un minimo de cien (100) semanas
de cotizaciéon para el tratamiento de las enfermedades definidas como catastréficas o
ruinosas del nivel IV en el plan obligatorio de salud. Por lo menos veintiséis (26) semanas

deben haber sido pagadas en el Ultimo afo.’

“La enfermedad que padece el ahora accionante, sefior Quintero Gonzdlez, es de las
consideradas ‘catastréficas o ruinosas, del nivel IV’, por lo que para acceder al servicio,
integral, se requiere el haber cotizado ese nimero de semanas que prescribe la norma legal
transcrita, y en el evento de que ese numero de semanas cotizadas no llegue a cien (100), él
cancelara un porcentaje, de acuerdo a las semanas cotizadas, y a la EPS, que para el caso
que nos ocupa es el SEGURO SOCIAL, el porcentaje restante, observando, que se requiere
haber cotizado por lo menos veintiséis semanas en el Ultimo afio. Asi, por ejemplo, se han
cotizado treinta (30) semanas, veintiséis de las cuales corresponden al Ultimo afio, la EPS,
asume el 30% del valor del procedimiento prescrito, para quedar a cargo del usuario del

servicio el 70% del susodicho procedimiento”.

Considera que en el caso en cuestion debe aplicarse el paragrafo del articulo 61 del decreto
806 de 1998 y acreditarse la incapacidad de pago del afiliado. Expresa que el afiliado debe

ser atendido por las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud o por aquellas



privadas con las que el Estado haya suscrito contratos, categorias ambas bajo las cuales no

se encuentra comprendido el Seguro Social.

Concluye que, de acuerdo con la exposicién realizada, la actuacién del ISS se habia ajustado

a las normas que lo rigen.

1.3. El 20 de agosto de 1998, la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali
concedid la accion de tutela interpuesta por Henry Humberto Quintero contra la Seccional

Valle del Instituto de los Seguros Sociales.

Sostiene, en primer lugar, que del derecho a la salud se derivan derechos prestacionales y
fundamentales; estos ultimos cuando se encuentran vinculados a los derechos
fundamentales a la vida y a la integridad personal. Expresa que el hecho de que se le haya
diagnosticado el sindrome de inmunodeficiencia al actor - una patologia para la cual adn no
existe cura - implica la existencia de una amenaza real para su vida, razéon por la cual se
puede afirmar que, en este caso concreto, el derecho a la salud reclamado por el actor esta

en conexion directa con el derecho a la vida.

Sin embargo, la Sala decidié conceder la tutela, como mecanismo transitorio para evitarle un
perjuicio irremediable al actor, “en atencidén a sus circunstancias especiales, como es la
urgencia del tratamiento médico que requiere (...), y la limitada capacidad econdémica de que
dispone para solventar cualquier gasto por minimo que sea.” Sobre este punto aclara la Sala:
“Como quiera que en el decreto 806 antes citado se establece el deber de atender a los
afiliados cotizantes que se encuentran en la situacién del actor a cargo de las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud o por aquellas privadas con la cuales el Estado
tenga contrato, estima la Sala que el I.S.S. puede repetir ante los organismos obligados para

que se le reembolse los sobrecostos que se presenten en el tratamiento al actor”.

En consecuencia, la Sala le ordena al I.S.S. prestar atencion médica inmediata al actor y
precisa que el Ultimo debera instaurar, dentro de los 4 meses siguientes, la accién legal

correspondiente para que se decida de fondo su peticion.

2. El 30 de junio de 1998, Ana de JesUs Martinez instaurd una accién de tutela contra la
Seccional del Instituto de los Seguros Sociales en Valle, por considerar vulnerado su derecho

a la salud y a la vida.



La actora sostiene que es cotizante del Instituto de los Seguros Sociales desde hace
aproximadamente veinte afnos. Agrega que estuvo desvinculada durante tres afos, que hizo
aportes nuevamente entre junio y septiembre de 1997, y que desde enero de 1998 ha

contribuido al ISS de manera constante.

Expone que el 19 de marzo de 1998 se le diagnosticd un cancer de mama y que en la Clinica
Rafael Uribe Uribe de Cali se le realizaron tres sesiones de quimioterapia. Luego, el jefe de la
Unidad de Oncologia del Seguro Social de Cali le formuld sesiones de radioterapia, para cuya
realizacidn solicito cita en Imbanaco. Alli fue informada de que el tratamiento requerido tenia
un costo de $1'451.900 pesos y que el Seguro Social Unicamente cubria $275.000, puesto
que las personas que no tenian 100 semanas de cotizaciéon no tenian derecho a que el
Seqguro les cubriera la totalidad del tratamiento. La actora reitera que lleva cotizadas mas de
600 semanas y, por lo tanto, afirma que “es inconcebible que si llevo 20 anos cotizando en el
momento de necesitar los servicios por una enfermedad que se me presentd ahora y esta
institucidn se le olvidd las semanas cotizadas y estan atentando contra mi vida, puesto que

este tratamiento es vital para prolongar mi vida ya que esta enfermedad es progresiva”.

Manifiesta que es una persona de escasos recursos y que no puede reunir la suma que le
exige el ISS, que asciende a $1.176.900. En consecuencia, solicita “que se restablezca el
servicio de tratamiento al cancer mamario que padezco hasta el final, pues de no ser asi
estan poniendo en peligro mi existencia, pues necesito urgentemente del tratamiento con

este escrito solicitado, porque carezco de medios econdémicos para suministrarmelo.”

2.1. El 31 de julio de 1998, la Sala Laboral del Tribunal Superior de Buga admitié la demanda
entablada por Ana de Jesus Martinez. Asimismo, ordend recibir declaracion a la actora y oficié
a la directora del ISS en Cali para que informara si la sefiora Martinez se encontraba afiliada
al Seguro y, en caso de que asi fuera, la fecha en que empezd a cotizar y cuantas semanas
habia cotizado en total y cuantas durante el Ultimo afo. Igualmente, le ordend que informara
si se habia solicitado autorizacién para que la actora fuera tratada con radioterapia, si el
tratamiento habia sido autorizado y si la actora habia sido sometida a quimioterapia. De la
misma manera, se le solicitd al jefe de Oncologia del ISS que comunicara si habia formulado
sesiones de radioterapia a la sefiora Martinez. Posteriormente, también se le oficié para que
rindiera concepto acerca de las consecuencias que podria sufrir la actora si no recibia el

tratamiento de radioterapia y acerca de la posibilidad de sustituir el Gltimo por un



tratamiento comprendido dentro del plan obligatorio de salud.

2.1.1. El mismo 31 de julio de 1998, la sefiora Martinez rindié declaracion ante el Tribunal de
Buga. Preguntada acerca del tiempo que habia cotizado al Seguro Social y las empresas en
que habia trabajado, expresé: “Yo trabajé el primer empleo con Ervin Ramirez Taller
Madrofal, aqui en Buga, eso fue como en el afio 67, 13 afios coticé sequidos en Derivados
del Trigo S.A hoy Molinos Santa Marta aqui de Buga, ....también coticé por Comfenalco, el
Sena, Cali coticé con el sefior ingeniero Carlos Silva Escarpeta, en el Hospital San José de
esta ciudad, Alberto Valdés, contador, y el Gltimo ahora es Osorio Galvez y Cia LTDA.” Afadid
que dejo de aportar al ISS durante tres afios, en el periodo comprendido entre el 17 de
diciembre de 1994 y el 1 de junio de 1997, para volver a cotizar cuatro meses en 1997 -
entre el 1° de junio y el 1° de septiembre - y luego afiliarse de manera continua desde enero
de 1998.

Expresé que aun no habia solicitado a la Direccién del Seguro la expedicidén de la autorizacién
para que se le practicara el tratamiento de radioterapia, pues no contaba con el dinero que
se le exigia. Afirma que la enfermedad que padece es un mal progresivo y que actualmente
no recibe ningln medicamento para él, razén por la cual solicita ser atendida prontamente.
Manifiesta que el médico tratante le indicd que no podia formularle ningin medicamento

hasta que no se le practicara la radioterapia por él ordenada.

La actora adjuntd copia de la circular 171 del 13 de abril de 1998, expedida por la
Presidencia del ISS. La circular estd destinada a informar acerca de un contrato de
“aseguramiento de los riesgos derivados de la atencion de las enfermedades calificadas de
alto costo o catastréficas, los excesos de los costos por remisidn de pacientes al exterior asi
como los costos de aquellos medicamentos que se prescriben en la atencién a las
enfermedades definidas como ruinosas y/o catastréficas.” En ella se expone lo siguiente
acerca de los periodos minimos de cotizacion: “A partir de la fecha todos los pacientes que
sean atendidos en las enfermedades de alto costo objeto de este contrato de seguro deberan
acreditar 100 semanas de cotizacién (...) Cuando el afiliado sujeto a periodos minimos de
cotizacion desee ser atendido en cualquiera de las enfermedades de alto costo objeto de este
contrato, antes de las 100 semanas previstas, debera pagar un porcentaje total del
tratamiento, correspondiente al porcentaje en semanas de cotizacién que le falten para

completar los periodos minimos contemplados en el presente articulo (decreto 1938 de 1994,



art. 26).”

Posteriormente, el 4 de agosto, la sefiora Martinez amplié su declaracién. En esta ocasidn,
manifestd que devengaba la suma de doscientos veinticinco mil pesos, que tenia acumulados
siete meses de cesantias y que no era propietaria de ningln inmueble. Asimismo, expresé
que era separada y que tenia dos hijos, uno de ellos odontélogo y el otro a punto de terminar

sus estudios de derecho. Finalmente, precis6é que Unicamente estaba afiliada al ISS.

2.1.2. En respuesta a las preguntas que le habian sido formuladas, el coordinador del Servicio
de Oncologia de la Clinica Rafael Uribe Uribe de Cali manifesté que la sefiora Martinez “es
una paciente de 49 afios de edad que consultdé por primera vez al servicio de oncologia en
abril 3 de 1998, con un Dx Cancer de Seno derecho Localmente Avanzado, se decidi6 iniciar
quimioterapia neoadyuvante, recibe tratamiento completando (3) ciclos con respuesta parcial
por lo cual en el control de junio 26 de 1998 se ordené radioterapia como parte de su

tratamiento”.

2.1.3. Por su parte, la Direccidon Juridica Seccional del Instituto de los Seguros Sociales
informa que a la sefiora Martinez le fue autorizada la radioterapia en la institucion Imbanaco
cuando tenia cotizadas 14 semanas. Expresa que se le autorizé el reconocimiento del pago
por la atencién “con base en un porcentaje de semanas cotizadas que al mes de mayo eran
31y a la fecha se le reajusta el valor a las semanas cotizadas y requiere que ella cancele a
Imbanaco el excedente de lo que cuesta el tratamiento, en cumplimiento del articulo 61 del
decreto 806 del 30 de abril de 1998, que establece los periodos minimos de cotizacion para

tener derecho a recibir atencién médica por enfermedades catastréficas.”

Manifiesta que la Coordinacién de Afiliacion y Registro le envié el reporte de la historia
laboral con reporte de novedades de la actora y que alli se observa que cotizd de junio a
agosto de 1997 y que la Ultima afiliacién al Seguro fue en el mes de enero de 1998, razén por
la cual no cumple con el requisito de semanas cotizadas para tener derecho a la atencién en

salud a cargo del ISS.

Finalmente, expone: “Este [el ISS] se sostiene con el pago de los aportes de sus afiliados, por
ser una entidad de Seguridad Social y no una entidad publica prestadora de servicios de
salud o privada creada por el Estado (...) La paciente debe remitirse a la Secretaria de Salud

Departamental o Municipal y proceder a inscribirse para que sea atendida por el sistema del



Sisben, creada por el Estado para prestar atenciéon en salud a aquellas personas con

incapacidad de pago de cotizaciones.”

2.2. El 11 de agosto de 1998, |la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Buga concedio la accién de tutela interpuesta por Ana JesUs Martinez contra el Instituto de

los Seguros Sociales, Seccional Valle.

Establece que la actora “a la fecha de la iniciacién de la presente accién de tutela habia
cotizado tan solo 31 semanas hasta el mes de mayo de 1998 y a la fecha las que se
reajusten”. No obstante, concluye que debe ser atendida por el ISS. Justifica su decisién con

la siguiente afirmacion:

“A pesar de lo anterior, dado que los derechos fundamentales de las personas, como son la
vida, la integridad personal y la salud vinculada a los dos primeros, prima sobre cualquier
otro derecho, incluso el econdmico que tienen las empresas prestadoras de salud, que es el
que llevd al legislador a someter a ciertos requisitos (cobro de cuotas moderadoras, copagos
y el cumplimiento de un minimo de semanas cotizadas al sistema), la prestacidn del servicio
de salud para enfermedades que afectan a unos pocos y que tiene alto costo, y esta
demostrado que la falta de radioterapia amenaza la vida o la integridad personal de la
accionante, que se trata de un tratamiento que no puede ser sustituido por uno de los
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, segun se desprende de la historia clinica, que
la accionante no puede sufragar el costo de la radioterapia, pues se trata de una empleada
gue gana 225.000, no tiene bienes y no cuenta con otros planes de salud, y que el
tratamiento de radioterapia fue prescrito por el médico adscrito a los seguros sociales,
conforme a la historia clinica levantada por él, resulta procedente en este caso inaplicar las
normas de inferior jerarquia (Dto. 1938/94 y Dto. 806 de 1998), cuya observancia vulnera
gravemente el derecho constitucional a la vida de la actora para ordenar la prestacion del

servicio excluido (radioterapia) y dar cumplimiento asi al art. 4 de la Constitucion Nal.(...)".

La Sala apoya su decision en la sentencia T-328 de 1998 de la Corte Constitucional. Por
consiguiente, ordena al ISS que “en el término de 48 horas autorice por su cuenta el
tratamiento de radioterapia a la accionante, segun la prescripcién del Dr. Alvaro Guerrero

Villota, en los ciclos por este recomendados”.

2.3. El 14 de agosto de 1998, la Seccional del Valle del ISS impugnd la decisién de la Sala



Laboral del Tribunal de Buga. En su escrito, la apoderada del ISS reiteré que el articulo 61 del
decreto 806 de 1998 establece los periodos minimos de cotizaciéon, y que en el caso de que
el afiliado no cumpla con ellos deberd pagar al Instituto un porcentaje del valor del
tratamiento. Agrega que si el afiliado cotizante no posee la capacidad de pago necesaria para
cubrir la parte de los costos que le corresponde “deberd ser atendido él o sus beneficiarios
por las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud o por aquellas privadas con

las cuales el Estado tenga contrato.”

Expresa que desde la misma ley 100 y el decreto reglamentario 1938 de 1994 existe la
disposicion que estatuye los periodos minimos de cotizacidon, pero que “el ISS en ayuda de
sus afiliados y beneficiarios no le habia dado aplicacién, y sélo a partir de la circular n® 0171
de abril 3 de 1998, ordend la aplicacién en la EPS del ISS de la aludida norma, a la cual el ISS
debe dar cumplimiento porque de lo contrario caeria en la figura delictiva de prevaricado por

accion.”

Menciona que, desde el decreto 2148 de 1992, el ISS dejé de ser un establecimiento publico
para convertirse en una empresa industrial y comercial del Estado. De alli que el ISS no sea
“una entidad de asistencia publica abierta, sino una institucién de Seguridad Social sometida
a reglamentos y procedimientos legales que consideramos deben ser respetados, teniendo
en cuenta que el ISS se sostiene en su funcionalidad con los pagos de aportes de sus
afiliados”. De igual forma, manifiesta que aunque el ISS presta un servicio publico, no es una
entidad publica.

De otra parte, sefiala que la accidén de tutela es improcedente “cuando para conceder un

derecho o servicio, existe un ordenamiento legal y reglamentario.”

Finalmente expresa lo siguiente: “Respetado a- quem, si estas situaciones no se determinan
con razonamiento y posicionamiento de las funciones que le competen al ISS como entidad
industrial y comercial del Estado y que subsiste con el recaudo de aportes de cotizaciones y
en la forma mas econdmica tenderd a desaparecer hacia el futuro, mientras las entidades de
servicio publico creadas por el Estado quedan libres de sus obligaciones que

constitucionalmente les corresponden, articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia”.

5. El 10 de septiembre de 1998, la Sala de Casacién Laboral de la Corte Suprema de Justicia

revocoé la decisién proferida por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de



Buga.

En primer lugar, la Sala se pregunta si, en el caso sub judice, se vulneran los derechos
fundamentales de la actora cuando se le exige, como beneficiaria del sistema, sufragar parte
de los costos que implica el tratamiento médico de la enfermedad que padece. Para dar
respuesta al interrogante, se remite a la sentencia emitida por dicha corporacion el 28 de
mayo de 1998. En ella se sefala - luego de hacer referencia a los articulos 64 de la ley 100
de 1993, 38 del decreto 1938 de 1994 y 60 y 61 del decreto 806 de 1998 - que:

“De la valoracion arménica de las normas transcritas se concluye que el acceso a la
prestacién de los servicios de alto costo requiere de una cotizacion minima, y en el evento de
que no se hayan cumplido dichos periodos, el usuario debe cubrir cierta proporciéon ‘que se
establecerd de acuerdo con su capacidad econdémica’ y si demuestra que no la tiene, deberd
ser atendido él o sus beneficiarios por las IPS o por las privadas con las cuales el Estado

tenga contrato.

“Entendidas asi las normas, la negativa de una entidad promotora de servicios de salud de
dar a una persona, que no ha cotizado el tiempo sefialado por la ley, la asistencia que se
requiere para un tratamiento médico no puede calificarse de suyo como fuente injustificada
de lesién de los derechos fundamentales del usuario, como quiera que estaria actuando

conforme a la ley que regula la prestacion del servicio”.

Sefala que el ISS ha estado en disposicién de contribuir al tratamiento que requiere la actora
y que su actuacion se ha ajustado al ordenamiento juridico. Por lo tanto, considera que es a
la actora a la que corresponde suministrar la contribucién econémica proporcional que es
exigida en los reglamentos. Y para el caso de que ella no disponga de los medios econémicos

suficientes para hacerlo, establece:

“Ahora bien, en caso de no disponer de los medios econdmicos suficientes para esa finalidad,
debera ser atendida por las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud o por
aquellas privadas con las cuales el Estado tenga contrato, pudiendo acudir a la Secretaria de
salud departamental o municipal y solicitar su inmediata atencién por el sistema del Sisben,

como lo indicd la accionada.

“Y se anota lo anterior por cuanto si bien las entidades promotoras de salud se rigen por las



leyes y reglamentos que prescriben sus obligaciones, y se sostienen basicamente con esas
cotizaciones, que constituyen el calculo de sus egresos, habida consideracién de la
responsabilidad estatal en el servicio publico de seguridad social, de su connotacién de
irrenunciable para todos los habitantes y del caracter solidario de la seguridad social, la
propia constitucion y la ley 100 de 1993 asignan ese deber al fondo de solidaridad o al
Estado directamente o a través de las entidades con las que contrate, especialmente cuando

se trate de las clases econdmicamente mas vulnerables.”

Por Ultimo, cita un aparte de la sentencia ya transcrita parcialmente en la cual se establece
que “si se aplican las normas vigentes con anterioridad al Decreto 806 de 1998, si el afiliado
no esta en condiciones de cubrir el porcentaje que por ley corresponde en el tratamiento de
la enfermedad de su cdnyuge, puede acudir al Fondo de Reconocimiento de Enfermedades
Catastrdéficas de la Nacién para tal efecto. Y si de aplicar esta nueva normatividad se trata, el
Estado debe asumir la responsabilidad del tratamiento a través de las instituciones con las
cuales tenga contrato, debiendo entonces los interesados adelantar los tramites pertinentes

para lograr esos objetivos”.
FUNDAMENTOS

1. Los actores consideran que el Instituto de los Seguros Sociales, Seccional Valle, viold sus
derechos a la salud y a la vida al negarse a prestarles la atencion médica requerida alegando
que no cumplen con el requisito legal de los periodos minimos de cotizacién. El sefior
Quintero sostiene que este requisito no estaba vigente al momento de afiliarse al seguro
social y que, por lo tanto, no puede oponérsele para privarlo de la atencién. La sefiora
Martinez, por su parte, se queja de que el Seguro Social no tiene en cuenta que ha cotizado
durante veinte afios. Ambos actores alegan no tener medios econémicos para sufragar los

costos del tratamiento que requieren.

2. La Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali concedié como mecanismo
transitorio la accién de tutela instaurada por Henry Humberto Quintero por considerar que

éste en razén de la enfermedad que padecia requeria ser atendido de manera inmediata.

La Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Buga concedié la accién de tutela
instaurada por Ana JesUs Martinez por considerar que la falta del suministro de la

radioterapia que requeria ponia en riesgo su vida.



3. La Seccional del Valle del Instituto de los Seguros Sociales impugnd la decisién de la Sala
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Buga porque consideraba que si la
afiliada no podia pagar al instituto un porcentaje del valor del tratamiento, debia ser atendida
en las instituciones prestadoras de servicios de salud con las que el Estado hubiere
contratado dicho servicio. Sostiene que el Instituto no tiene la obligacién de atender a la
actora puesto que ésta perdié el derecho a la antigliedad luego de permanecer desvinculada

del mismo por mas de seis meses.

4. La Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia revocdé la decision de la Sala
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Buga. En su concepto, la actora debia
asumir el costo de lo que proporcionalmente le correspondia pagar de acuerdo a las semanas

cotizadas.
El problema planteado

5. Se trata de establecer si la exigencia legal de las semanas minimas de cotizacion por parte
de los afiliados al sistema de salud para tener acceso al tratamiento de enfermedades de alto
costo es exigible para casos en los que se encuentra amenazada la vida vy, si lo anterior, se
traduce en una violacién a los derechos a la vida y la salud de la persona que solicita la

atencion médica.
Semanas minimas de cotizacién al sistema de salud para enfermedades de alto costo.

6. El articulo 164 de la Ley 100 de 1993, por medio de la cual se cred el sistema de seguridad
social integral, consagrd la posibilidad de que el acceso a la prestacion de algunos servicios
de salud que generen altos costos se sujete a periodos minimos de cotizacién. La norma
determina que el nimero minimo de aportes “en ningdn caso podra exceder 100 semanas de
afiliacion al sistema, de las cuales al menos 26 semanas deberan haber sido pagadas en el
ultimo afio”. De igual forma, dispuso que “para periodos menores de cotizacion, el acceso a
dichos servicios requerira un pago por parte del usuario, que se establecera de acuerdo a su
capacidad socioecondémica”.

El Ministerio de Salud expidié el Decreto 1938 de 1994 por el cual se reglamentd el plan de
beneficios en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las

recomendaciones omitidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas



en el Acuerdo 008 de 1994. El articulo 26 del mencionado decreto consagra los criterios para

definir los periodos minimos de cotizacién de la siguiente forma:

ART 26. De los periodos minimos de cotizacion: Los criterios para definir los periodos
minimos de cotizacidon al Sistema para tener derecho a la atencién en salud en las

enfermedades de alto costo son:

Paragrafo 1: Seran de atencién inmediata sin someterse a periodos de espera las actividades,
intervenciones y procedimientos de promociéon y fomento de salud, prevencion de la
enfermedad, que se haga en el primer nivel de atencién, incluido el tratamiento integral del
embarazo, parto, puerperio, como también el tratamiento inicial y la estabilizacién del

paciente en caso de una urgencia.

Paragrafo 2: Cuando el afiliado sujeto a periodos minimos de cotizacién por alguna
enfermedad presente al momento de la afiliacion desee ser atendido antes de los plazos
definidos en el articulo anteriores, debera pagar un porcentaje del valor total del tratamiento,
correspondiente al porcentaje en semanas de cotizacidon que le falten para completar los

periodos minimos contemplados en el presente articulo.

Paragrafo 3: Cuando se suspende la cotizacion al sistema por seis meses 0 mas meses
continuos, se pierde el derecho a la antiguedad acumulada para efectos de lo dispuesto en

el presente decreto.

De esta manera, se reitera el criterio de las cien semanas minimas de cotizacién para tener
derecho a la atencidon de las enfermedades de alto costo que estan definidas como
catastréficas o ruinosas de nivel IV en el POS. También se determinan los casos que
requieren atencién inmediata y, entre ellos, se menciona, el tratamiento inicial y la
estabilizaciéon de la persona que es atendida por casos de urgencia. De igual forma, se reitera
lo expresado en el articulo 164 de la ley 100 sobre los casos en los que la persona que no
cumpliere el requisito de las semanas de cotizacién pretende ser atendida, disponiéndose
que el porcentaje del valor del tratamiento que debera cancelar es el correspondiente al
porcentaje en semanas de cotizacidon que le falten para completar los periodos minimos

exigidos. Finalmente, se establecié que el derecho a la antigliedad acumulada se pierde



cuando se suspende la cotizacién por seis 0 mas meses continuos.

Posteriormente, mediante el decreto 806 del 5 de mayo de 1998, “por el cual se reglamenta
la afiliacion al régimen de seguridad social en salud y la prestacién de los beneficios del
servicio publico esencial de seguridad social en salud y como servicio de interés general, en
todo el territorio nacional”, se definen los periodos minimos de cotizacion como aquellos que
pueden ser exigidos por las entidades promotoras de salud para acceder a la prestacién de
algunos servicios de alto costo incluidos dentro del POS. Por su parte, en el paragrafo del
articulo 61 se establece que, cuando el afiliado desee ser atendido antes de cumplir el plazo
minimo de cotizacién, debera pagar el porcentaje correspondiente a las semanas que le
falten para completar los periodos minimos de cotizacion exigidos, lo cual reitera lo ya

establecido por el decreto 1938 de 1994 antes mencionado:

ART 61:

“Paragrafo.- Cuando el afiliado sujeto a periodos minimos de cotizacidon desee ser atendido
antes de los plazos definidos en el articulo anterior, deberd pagar un porcentaje del valor
total del tratamiento, correspondiente al porcentaje en semanas de cotizacidon que le falten

para completar los periodos minimos contemplados en el presente articulo.

“Cuando el afiliado cotizante no tenga capacidad de pago para cancelar el porcentaje
establecido anteriormente y acredite debidamente esta situacion, debera ser atendido él o
sus beneficiarios, por las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud o por
aquellas privadas con las cuales el Estado tenga contrato. Estas instituciones cobraran una

cuota de recuperacion de acuerdo con las normas vigentes.”

De igual forma, en el articulo 62 del mismo decreto se consagran las excepciones a la
exigencia de los periodos minimos de cotizacién entre las cuales se encuentra, nuevamente,

la atencidn inicial de urgencia.

7. Uno de los actores de la presente accion de tutela, el sefior Henry Humberto Quintero,
afirma que los periodos minimos de cotizacion no le son exigibles puesto que al momento de

afiliarse al Instituto de los Seguros Sociales (9 de diciembre de 1997) estos requisitos no



existian.

Mediante la sentencia C-112 de 1998 M.P. Carlos Gaviria Diaz, se declaré la exequibilidad del
inciso segundo del articulo 164 de la Ley 100 de 1993, que autoriza el establecimiento de
periodos minimos de cotizacion para el acceso a la prestacion de algunos servicios de salud
de alto costo. En dicha sentencia, se estableciéo que cuando la persona usuaria del Plan
Obligatorio de Salud del régimen contributivo, llegue a requerir atencion médica por una
enfermedad de aquellas cuyo tratamiento es considerado de alto costo, y no cumpla con el
requisito del periodo minimo de cotizacion, “debe ser atendido por la entidad de salud a la
que esté afiliado, pero con la condiciéon de que pague una suma determinada por los servicios
prestados, que seguln la norma antes transcrita es ‘el porcentaje en semanas de cotizacion

rm

que le falten para completar los periodos minimos contemplados’”.

En la sentencia se sostuvo que el cobro de un porcentaje en dinero por la atencién de
enfermedades de alto costo, cuando no se han cumplido los periodos minimos de cotizacién,
no viola la Constitucidon. En primer término, la Constitucién Politica “no prescribe que los
servicios de salud deban ser gratuitos, salvo en lo que atafie a la atencién basica”. En
segundo término, el porcentaje de los costos que debe pagar el usuario de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 49 de la Constitucién, lo fija la ley proporcionalmente con la

capacidad socioeconémica del empleado.

Alli se establecid, igualmente, que los periodos minimos de cotizacidn son una excepcién al
régimen de cotizacion en salud y no se traducen en falta de atenciéon médica, hospitalaria y
quirdrgica por parte de la EPS a la que se encuentre afiliado el trabajador, sino en un
aplazamiento de la atencién hasta el momento “en que el afiliado cumpla con un nimero
determinado de semanas de cotizacién que no puede exceder de 100, o pague ciertos
emolumentos de acuerdo con su capacidad econdmica, en los casos en que el nimero de
semanas de cotizacién sea inferior al fijado”. Por lo tanto, en los casos en los que el usuario
exija ser atendido antes de cumplirse los plazos minimos exigidos, debera pagar un valor por

eso0s servicios de acuerdo con su capacidad econémica.

Respecto a los casos en los que la atencién de las enfermedades de alto costo requiera ser
prestada de manera inmediata, esta Corporacién sostuvo que el articulo 168 de la Ley 100

de 1993, obliga a todas las entidades de salud de caracter publico o privado a prestar los



servicios médicos correspondientes a todas las personas independientemente de su
capacidad de pago, sin exigir en estos casos periodos minimos de cotizacién. A este
respecto, se anotd: “violaria los derechos a la salud y a la vida de las personas que,
padeciendo de una enfermedad que requiere tratamiento de ‘alto costo’, necesiten de
atencién médica y hospitalaria en forma inmediata. Los periodos de espera en esas

situaciones constituyen un riesgo para la salud y ponen en peligro la vida de los usuarios”.

Por lo tanto, en respuesta al argumento del actor, los plazos minimos de cotizacién estan
previstos en la normatividad desde la Ley 100 de 1993, y, ademas, en los Decretos 1938 de
1994 y 804 de 1998. Lo anterior lleva a concluir que cuando el actor se refiere a que al
momento de afiliarse al seguro los periodos de cotizacidn no existian, desconoce la
existencia tanto del articulo 168 de la Ley 100 como del articulo 26 del Decreto 1938 de
1994. Su tesis parte de la equivocada premisa de que estos periodos minimos de cotizacién
surgen con la expedicion del Decreto 806 de 1998, lo cual, como se ha expuesto, no
corresponde a la verdad, esta Ultima norma corresponde a un desarrollo de lo previsto en Ley
100 de 1993.

8. Ha quedado definida ya la constitucionalidad de la exigencia de un minimo de semanas de
cotizacién para el tratamiento de enfermedades de alto costo. Como se vio, de esta exigencia
no se deriva que aquellas personas que no cumplan con las 100 semanas de cotizacién o
quienes no hayan pagado 26 de éstas en el Ultimo afio queden sin atencién médica, sino que,
su atencidn se difiere al momento en el que el afiliado pague el porcentaje del valor del
tratamiento correspondiente al porcentaje de las semanas de cotizacién que le falten para
completar el minimo requerido o al momento en que acredite no tener capacidad de pago
para cancelar dicho valor y pueda ser atendido por una entidad prestadora del servicio de

salud con la cual el Estado tenga contrato, segun el Decreto 806 de 1998.

Ahora bien, las personas que interponen las presentes acciones de tutela padecen
enfermedades calificadas como de alto costo o catastroficas. Por lo tanto, para su
tratamiento se exige que cumplan con los periodos minimos de cotizacion establecidos en la
ley (articulo 168 de la Ley 100 de 1993, articulo 26 del Decreto 1938 de 1994, articulo 61,
Decreto 806 de 1998).

En el caso del sefor Quintero, este se encuentra afiliado al Instituto de los Seguros Sociales



desde el 9 de diciembre de 1997. En julio de 1998, le fue diagnosticado el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y al presentarse al seguro para recibir atencion médica, ésta le
fue negada con el argumento de que no habia completado las 100 semanas minimas de
cotizacién exigidas por la ley para el efecto. El actor expresa su incapacidad econdmica para

pagar el tratamiento que demanda su enfermedad.

Por su parte, la sefiora Ana JesuUs Martinez aunque si cumple con el requisito de las 100
semanas de cotizacién exigidos para el tratamiento de su enfermedad de alto costo (cancer
de mama), no cumple con el requisito de haber cotizado al menos 26 en el Ultimo afio (se
presenta para atencion en abril de 1998 y se afilia en enero del mismo afio). La sefiora
Martinez también afirma no tener los medios para cancelar el valor de las radioterapias que

le fueron ordenadas.

La consecuencia del no cumplimiento de los minimos de cotizacién es, en ambos casos, la
falta de atencién médica y suministro del tratamiento requerido. En este punto esta Sala se
pregunta si puede oponerse la normatividad sobre el minimo de cotizacién para el
tratamiento de enfermedades de alto costo en situaciones como las mencionadas en donde

se encuentra amenazada la vida de las personas.

La solucién para los casos expuestos ya ha sido dada por la jurisprudencia de esta

Corporacion. A continuacién se hara un breve recuento de dicha jurisprudencia.
Inaplicacién del requisito de los periodos minimos de cotizacién

9. Esta Corporacion ha establecido que la inaplicacién de la legislacion sobre los periodos
minimos de cotizacidn sélo es procedente bajo ciertas condiciones que son las que se

exponen a continuacion:

“primera, que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o
administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesadol, pues no se puede obligar a las Entidades Promotoras de
Salud a asumir el alto costo de los medicamentos o tratamientos excluidos, cuando sin ellos
no peligran tales derechos. Segunda, que se trate de un medicamento o tratamiento que no
pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que,

pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del



plan, siempre y cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo
vital del paciente. Tercera, que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del
medicamento o tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema
o plan de salud (el prestado a sus trabajadores por ciertas empresas, planes
complementarios prepagados, etc.). Y finalmente, que el medicamento o tratamiento haya
sido prescrito por un médico adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle

afiliado el demandante2”.3

De otra parte, y como ya quedd expuesto, esta Corporacién a través de la sentencia C-112
de 1998, dispuso que los periodos minimos de cotizacién para tratamientos de enfermedades
de alto costo o catastréficas, no se aplicaban en aquellos casos en los que el tratamiento o la
atencién deban ser prestados de forma inmediata o urgente “pues por encima de la legalidad

y normatividad, esta la vida, como fundamento de todo el sistema”.4

Asi, al conocer el caso de una persona que requeria urgentemente que le fuera suministrado
un tratamiento de didlisis, pero que no habia cumplido con los periodos minimos de
cotizaciéon ni contaba con los recursos necesarios para pagar el servicio, la Corte ordené que
se le suministrara el mencionado tratamiento. Sefalé que en casos de urgencia o gravedad
comprobadas, no existe norma legal que ampare la negativa de prestar el servicio a los
afiliados que no cumplan con los periodos minimos de cotizacién y que no cuenten con los
recursos necesarios para aportar el porcentaje que por ley les corresponde cuando requieran
ser tratados en razén de una enfermedad considerada catastréfica o ruinosa. Manifesté que

estas personas “tienen el derecho y las entidades el deber de atenderlos”.5

En cuanto a los costos, esta Corporacion ha considerado que se trata de una cuestiéon que no
puede anteponerse a la atencion inmediata del paciente cuando éste la necesite. Ademas ha
establecido que éstos seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud a la que esté
afiliado el usuario, que tendra la accidn de repeticion contra el Estado, tal como lo afirmé la
sentencia SU-480 de 1997. De igual forma, esta Corporaciéon ha buscado en sus decisiones
armonizar los intereses de la entidad promotora de salud que considera de rango econémico
y legal y los de la persona que requiere atencién médica urgente que son de caracter
fundamental; armonizacién que implica que los primeros puedan ser suspendidos en el

tiempo y ser satisfechos con posterioridad. 6



En el intento de armonizar los intereses mencionados, la Corte ha llegado a plantear férmulas
de solucién para quienes no tengan las 100 semanas de cotizacidn exigidas. Asi en el caso de
una persona que requeria un tratamiento de didlisis y no se comprobd la existencia de
alguna entidad que pudiese prestarle el tratamiento requerido, se ordené al Instituto de
Seguros Sociales, “suministrar, en una primera instancia, las sesiones de didlisis prescritas a
la actora, en proporciéon al nimero de semanas cotizadas por la afiliada. Es decir, las
primeras ocho (8) de las trece (13) prescritas, que representan aproximadamente el 66 % al
que se ha hecho mencién, de forma tal que se garantice la estabilizacién de su situacidn,
teniendo en cuenta que la negacién total del tratamiento se convierte en un atentado directo
contra la supervivencia de ésta. El suministro de un nimero de sesiones inferior al prescrito,
en determinado lapso, no representa una gravedad tal, como si lo es, la suspensién total del
tratamiento”.7 En dicha ocasién, se ordend a las entidades encargadas, “hacer las gestiones
necesarias, a efectos de que una de las entidades de que trata el articulo 61, inciso final del

decreto 806 de 1998, asuman el suministro de las cinco (5) sesiones restantes.”

La entrada en vigencia del decreto 806 de 1998 introdujo la posibilidad de que la persona
que no ha cotizado las semanas minimas exigidas sea atendida por las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud o por aquellas privadas con las cuales el Estado tenga
contrato. Ahora bien, si las instituciones a las que se refiere el decreto 806 de 1998 aun no
tienen suscrito el contrato mencionado, la entidad promotora sequirad obligada a prestar la
totalidad del tratamiento, pero tendra a su favor la accién de repeticion contra el Estado,
para que éste, con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantias asuma el valor que
correspondia al afiliado, tal como quedd consagrado en la SU-480 de 1997, por cuanto el

Estado no puede desconocer su principal obligacion de velar por la salud de la poblacién.8

Hasta el momento se ha hecho referencia a pronunciamientos en los cuales esta Corporacién
ha concedido la tutela al estar probado que la persona requiere el suministro de una dialisis
de manera inmediata por la gravedad que representa para su vida dejar de recibir dicho
tratamiento. Sin embargo, esta Corporacién también se ha abstenido de conceder la tutela
cuando no ha encontrado pruebas suficientes que aseguren que la didlisis sea el tratamiento
que se requiere ni que su suministro sea urgente9. A pesar de lo anterior, en una situacién
similar relativa a un menor con cancer que requeria tratamiento pero no se conocia el tipo de
cancer que padecia ni el tratamiento que se le estaba suministrando y, ademas, se

presentaban inconsistencias en los datos de la afiliaciéon de la persona que demandaba el



tratamiento médico, esta Corporacién concluyé lo siguiente: “Aunque no obra en el
expediente qué clase de cancer padece el menor, ni el tratamiento que se le ha sequido, el
asunto amerita sefialar que el tratamiento por ninguna razén puede ser interrumpido. Este
debe brindarsele, bien sea por el ISS directamente, o por las entidades prestadoras de salud
con las que tenga el Estado contrato, pero, sin que ningln asunto administrativo o
econdémico, pueda interferir en la continuacién integral del tratamiento (exdamenes, controles

oportunos, medicamentos, etc.)10

Finalmente, la posicion de esta Corporacion frente al tema puede resumirse en el siguiente
parrafo: “Por tal razén, se reitera la jurisprudencia aludida en las sentencias de la Corte
Constitucional, pues en un Estado Social de Derecho (articulo 1 de la Constitucién), fundado
en el respeto de la dignidad humana y la conservaciéon del valor de la vida resulta
inaceptable que se pueda tolerar que, ante el apremio de una persona de recibir un
tratamiento médico para conservar su existencia, se antepongan intereses de caracter
econdmico o legal, consideraciones subalternas que ponen en peligro la vida humana,
supremo derecho fundamental, garantizado en el articulo 11 de la Constitucion Politica de
Colombia."11

10. Esta Sala se acoge en esta oportunidad a la jurisprudencia planteada la cual ofrece una
soluciéon para casos como los que ahora se revisan. Por consiguiente, se confirmard la
sentencia de la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali que concedid la
tutela al sefior Henry Humberto Quintero y ordend al Instituto de los Seguros Sociales la
prestacién inmediata de la atenciéon médica requerida por el actor. La tutela, sin embargo, se

concederad no como mecanismo transitorio sino de manera definitiva.

En el caso de la sefiora Martinez se revocara la decisién de la Sala de Casacion Laboral de la
Corte Suprema de Justicia y, en su lugar, se procedera a confirmar la decisiéon de la Sala
Laboral del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Buga que concedid la accion de tutela
instaurada y ordend al Instituto de los Seguros Sociales que, en el término de cuarenta y
ocho horas, autorizara el tratamiento de radioterapia que esta requeria. Por su parte, el ISS
tendra la accion de repeticién contra el Estado con cargo a la subcuenta de enfermedades
catastréficas o ruinosas del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.



DECISION
En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional
RESUELVE:

Primero: CONFIRMAR la decision del 20 de agosto de 1998, proferida por la Sala Laboral del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali que concedi6 la tutela interpuesta contra la
Seccional Valle del Instituto de los Seguros Sociales, bajo el entendido que la tutela se

concede como mecanismo definitivo.

Segundo: REVOCAR la decision del 10 de septiembre de 1998, proferida por la Sala de
Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia y, por consiguiente, CONFIRMAR la decisién
proferida por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Buga que concedid
la accién de tutela instaurada por Ana de JesUs Martinez contra la Seccional del Instituto de

los Sequros Sociales en Valle.

Tercero: Librense por Secretaria las comunicaciones a que se refiere el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, cimplase, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

archivese el expediente.

EDUARDO CIFUENTES MUNOZ
Magistrado

CARLOS GAVIRIA DIAZ

Magistrado

JOSE GREGORIO HERNANDEZ GALINDO

Magistrado

PABLO ENRIQUE LEAL RUIZ

Secretario General (E)



(Sentencia aprobada por la Sala Tercera de Revisién, en la ciudad de Santa Fe de Bogota,

D.C., a los cuatro (4) dias del mes de febrero de mil novecientos noventa y nueve (1999)).

1 SU-111 de 1997, M.P. Eduardo Cifuentes Munoz.

2 SU-480 de 1997, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
3 T- 328/98 M.P Fabio Morén Diaz.

4 T-370 de 1998 MP Alfredo Beltran Sierra.

5 Ibidem.

6 T-419 de 1998 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

7 Ibidem.

8 Ver T-468 de 1998 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

9 Ver T-503 de 1998 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

10 T-505 de 1998 M.P Alfredo Beltran Sierra.

11 T-685 de 1998 MP Alfredo Beltran Sierra.



