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DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL-Servicio publico de caracter obligatorio y derecho

irrenunciable

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracién de

jurisprudencia

El caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud, ha sido ratificado por la Ley
Estatutaria de la Salud, la Ley 1751 de 2015, sometida a control previo y automatico de
constitucionalidad por parte de esta Corporacién, mediante la Sentencia C- 313 de 2014.
Precisamente, dicho ordenamiento, a través de los articulos 12 y 29, al definir el objeto,
naturaleza y contenido de la ley, se refiere a la salud como un “derecho fundamental”,
“auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, el cual comprende, entre
otros elementos, la prestaciéon del servicio de manera “oportuna, eficaz y con calidad para la

preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud”.

ESTRUCTURA FINANCIERA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Jurisprudencia

constitucional

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Existencia de dos regimenes/REGIMEN
DE SEGURIDAD  SOCIAL EN SALUD-Afiliados a régimen contributivo o subsidiado y

participantes vinculados

En ejercicio de los deberes constitucionales que adquiere el Estado colombiano, de crear un
sistema que permita la cobertura del derecho a la salud a toda la poblacién, se han
estructurado dos tipos de destinatarios: por un lado, los afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado que se diferencian entre ellos de acuerdo a la capacidad de pago
para cotizar al interior del Sistema de Seguridad Social en Salud; y por otro, la figura del
participante vinculado, constituido con el objetivo de cubrir aquellas personas que, si bien

no se encuentran afiliados al régimen subsidiado, se les debe garantizar la prestacién del
servicio a través de las Instituciones publicas o privadas que tengan contrato con el Estado

por no contar con la capacidad econdmica necesaria para cotizar en el sistema, no obstante



teniendo a su cargo, la asuncién de parte de los costos de servicio, de acuerdo con las
normas sobre cuotas de recuperacion.

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Naturaleza juridica
EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cuotas moderadoras o copagos no pueden
convertirse en barreras de acceso al servicio para personas que no tienen recursos

econdmicos

ACCION DE TUTELA PARA EXONERACION DE COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS-Orden a
Secretaria Distrital de Salud exonerar a la agenciada de la cancelacién del copago causado
con ocasién de los servicios médicos prestados en Hospital

Asunto: Accién de tutela instaurada por el sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, en calidad de
agente oficioso de Sandra Ortiz Paredes, contra la Secretaria Distrital de  Planeacién; la

Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital y el Hospital de Engativa E.S.E.
Magistrado Ponente:

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Bogota DC, cuatro (4) de marzo de dos mil dieciséis (2016).

La Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados,
Alejandro Linares Cantillo, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo y Luis Guillermo Guerrero
Pérez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales, legales y

reglamentarias, ha pronunciado la siguiente:
SENTENCIA

En el proceso de revisidon del fallo de tutela proferido por el Juzgado 21 Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantias de Bogotd, correspondiente al tramite de la accidén de

amparo constitucional, impetrada por Luis Antonio Ortiz Garcia en calidad de agente
oficioso de la sefiora Sandra Ortiz Paredes, contra la Secretaria Distrital de Salud-Fondo

Financiero Distrital, la Secretaria Distrital de Planeacion y el Hospital de Engativa E.S.E.



ANTECEDENTES

El sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, en calidad de agente oficioso de Sandra Ortiz Paredes,
interpuso accidon de tutela contra la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Secretaria
Distrital de Planeacién de Bogota y el Hospital de Engativa E.S.E invocando la proteccién de
sus derechos fundamentales a la salud, a la vida y al minimo vital, los cuales considera
vulnerados por las entidades accionadas, al no autorizar la exoneracidén del pago de las

cuotas moderadoras o copagos.
1. Hechos

1.1. La sefora Sandra Ortiz Paredes de 50 anos de edad, fue calificada el 29 de marzo de
2012[1] en el nivel 3 del Sistema de Identificacién de Potenciales Beneficiarios de
Programas Sociales (SISBEN) por tener un puntaje de 70.64[2] en la encuesta de

clasificacién socioecondmica.

1.2. La agenciada sufre de obesidad mérbida y diabetes mellitus tipo 2[3]. El 16 de julio de
2015, fue internada en el Hospital de Engativa de la ciudad de Bogotd, por presentar un
cuadro de “Pancreatitis aguda severa de origen biliar con Marshal 2 Balthazar E, necrosis de
mas del 50% con sospecha de sobreinfeccién bacteriana, Colelitasis aguda, falla ventilatoria
hipoxemica, edema pulmonar agudo de origen cardiogénico, hipertensién intrabdominal
primario, taquicardia supraventricular  por rentada nodal, hipertensiéon arterial,

hipotiroidismo primario, sindrome metabdlico”[4].

1.3. Como consecuencia de lo anterior, fue hospitalizada en la mencionada institucién por
un periodo de 37 dias. Una vez se logré la estabilizacion de la paciente, el 22 de agosto de
2015 se ordend su remision al Hospital del Tunal E.S.E. para continuar con el proceso de

recuperacion.

1.4.El Hospital de Engativa E.S.E., al momento de hacer el traslado de la paciente, procedid
a realizar el cobro del copago correspondiente al 30% a través de letra de cambio firmado
por el seflor Luis Antonio Ortiz por valor de un millén novecientos treinta y tres mil

cincuenta pesos (1.933.050 $), diferido en 6 cuotas mensuales

1.5. El 21 de agosto de 2015, la agenciada presenté manifestacion juramentada ante la



Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, en la que afirmd, no contar con los  recursos
necesarios para afiliarse al régimen contributivo del Sistema de Seguridad Social en Salud y
no tener el dinero suficiente para cubrir los servicios médicos prestados por el Hospital de
Engativa E.S.E.[5].

2. Fundamentos de la solicitud

2.1. Con fundamento en los anteriores hechos, el sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, actuando
como agente oficioso de su hija Sandra Ortiz Paredes, presentd accion  de tutela por
considerar que el puntaje de 70.64 asignado a esta, no corresponde con la realidad
socioecondmica que presenta y que, a pesar de haber realizado solicitud de nueva encuesta
en varias oportunidades, estas no se han llevado a cabo. Razén por la cual, la errénea
adjudicacion de nivel de SISBEN le impiden tener acceso a los programas y beneficios que el

Distrito ha implementado para la poblacién de escasos recursos.

2.3. Para sustentar lo anterior, el accionante allega un estudio de trabajo social de la

Secretaria de Salud de Bogota, practicado a la sefiora Sandra Ortiz Paredes, en el que se
indica que es una mujer con nivel educativo bachiller que tiene como fuente de ingreso un
negocio propio, el cual le genera una remuneracién equivalente a un salario minimo legal

mensual vigente.[6]

2.4. De acuerdo con los argumentos presentados, el accionante solicita el amparo de los
derechos fundamentales a la salud, a la vida y al minimo vital de su hija, Sandra Ortiz
Paredes a través de i) la exoneracién del copago exigido por el Hospital de Engativd E.S.E y,
i) la ejecucién de una nueva visita en el domicilio de la agenciada por parte de la

Secretaria Distrital de Planeacién, con el fin de practicarle una nueva encuesta de

clasificacidon socioeconémica.
3. Contestacion de las entidades accionadas y vinculadas
3.1. Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota

3.1.1. La Directora de Defensa Judicial de la Secretaria Distrital de Planeacién, presenté
escrito oponiéndose a las pretensiones formuladas por el sefior Luis Antonio Ortiz, con base

en los siguientes argumentos:



3.1.2. Sefala, que dentro de las funciones legalmente asignadas a esta Secretaria, se
encuentra la de llevar a cabo las visitas domiciliarias de personas que soliciten una nueva
clasificacidon socioeconémica, por considerar que la asignaciéon de nivel otorgada por la

entidad, no corresponda con la realidad del peticionario.

3.1.3. Sin embargo, manifiesta que realizada la consulta en el sistema de asignacién, se
pudo constatar que, a la fecha, no existe peticion pendiente realizada por la Sefiora Ortiz
Paredes, en consecuencia, concluye que de conformidad con el articulo 6 del Decreto 2591
de 1991, la presente accién de tutela resulta improcedente por cuanto existen otros
recursos administrativos iddneos que la agenciada no ha agotado en debida forma, antes de

acudir al mecanismo de amparo constitucional.

3.1.4. Por Ultimo, manifiesta que la Secretaria Distrital de Planeacién no estd Ilamada a
responder pretensiones que tengan relacién con la prestacién del servicio de salud o con la

exoneracion de copagos, por lo anterior, solicita su desvinculacién.
3.2. Secretaria Distrital de Salud de Bogota

3.2.1. La Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Secretaria Distrital de Salud, se refiere a la
naturaleza juridica del Fondo Financiero Distrital de Salud en el sentido de manifestar que el
cobro de copagos se realiza conforme a la clasificacién de nivel de SISBEN otorgada a la
paciente y, que de conformidad con el articulo 10 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, los
usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud, tienen el deber de contribuir con el

financiamiento que demanda el sistema.

3.2.2. En ese orden de ideas, en la medida en que la sefiora Ortiz paredes se encuentre en
el nivel Il del SISBEN, el cobro del copago correspondera al 30% del valor total de la

prestacion del servicio de salud demandada por la paciente.

3.2.3. Respecto a la pretension tendiente a una nueva practica de encuesta de SISBEN, la
entidad aclara que dicha calificacién es llevada a cabo por la  Secretaria Distrital de
Planeacién y no por la Secretaria Distrital de Salud. En consecuencia, no puede vincularse a
la entidad sobre las pretensiones formuladas por el accionante tendientes a una nueva

realizacidon de encuesta.



3.2.4. Conforme a las anteriores consideraciones, la entidad accionada finaliza su
intervencion, solicitando su desvinculacién en la presente actuacién e insté al accionante a
que, de encontrarse inconforme con el nivel de SISBEN asignado, se presente a un Centro
de Atencién Distrital Especializado (CADE) para que se lleve a cabo una nueva encuesta de

clasificacidn socioecondmica.
3.3. Hospital de Engativa E.S.E

3.3.1. El Hospital de Engativd E.S.E., a través del Jefe de Oficina Juridica, informa que a la
sefiora Sandra Ortiz Paredes se le presté de manera integral la atencién en salud requerida
desde el momento en que fue internada, hasta el dia de su remisién al Hospital del Tunal el
22 de agosto de 2015. Por tanto, asegura que no existe vulneracién de sus derechos a la

vida y a la salud, toda vez que la entidad le suministré atencién especializada y oportuna.

3.3.2. Asegura que dentro de las obligaciones de la Entidad, esta la de garantizar la
atencion integral del servicio de salud, no obstante lo anterior, argumenta que el articulo
18 del Decreto 2357 de 1995, define las cuotas de recuperacién como los dineros que debe
pagar el usuario directamente a las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud de
acuerdo al nivel de SISBEN en el que se encuentre el paciente. Bajo ese entendido, la
sefora Ortiz Paredes, al encontrarse ubicada en el nivel lll, se le asigna un subsidio del 70%
que son cubiertos por el Fondo Distrital de Salud y le corresponde el pago del 30%. Aclara
al respecto que, el referido Decreto no autoriza a las entidades prestadoras del servicio de
salud a exonerar el cobro de las cuotas de recuperacion o copagos. Por lo tanto, solicita al
juez constitucional que declare la improcedencia de la accidon de tutela en contra del

Hospital de Engativa E.S.E.
4. Sentencia objeto de revisién

4.1. El Juzgado 21 Penal Municipal con Funcion de Control de Garantia de Bogota, en
Sentencia del 16 de septiembre de 2015, declard la improcedencia de la accién de tutela
impetrada por el sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, en calidad de agente oficioso de su hija
Sandra Ortiz Paredes, por considerar que no existia amenaza de los derechos
fundamentales invocados, toda vez que el Hospital de Engativa presté de manera oportuna

el tratamiento médico requerido.



4.2. Considerd, ademas, que teniendo en cuenta que la pretension principal del accionante
es la exoneracion total del cobro de copago argumentando la falta de capacidad econédmica,
tanto de él como la de su hija, la tutela no es el mecanismo idéneo para dirimir
controversias dinerarias, asimismo, indicéd que, dado que la prestacién del servicio se dio de
manera oportuna, no existe relacién entre la solicitud de amparo constitucional y la

responsabilidad de las entidades accionadas.

4.4. En cumplimiento del fallo proferido, la Secretaria Distrital de Planeacién, a través de
escrito presentado el 24 de septiembre de 2015, inform¢ al Juzgado 21 Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantia que el 19 de septiembre del mismo afo, se realizd nueva
encuesta SISBEN a la ciudadana Sandra Ortiz Paredes en la cual se determin6 un nuevo
puntaje de 57.61.[7]

5 Pruebas relevantes que obran en el expediente

5.1. Copia de la manifestacion juramentada para subsidio a la oferta del servicio de salud,
suscrita por la sefiora Sandra Ortiz Paredes el 21 de agosto de 2015, en la cual se declara la

falta de capacidad econémica.[8]

5.2. Copia de la factura de copago No. 27941 del Hospital de Engativa E.S.E por valor de un

millén novecientos treinta y tres mil cincuenta pesos ($ 1.933.050).[9]

5.3. Copia de comprobador de derechos de la sefiora Sandra Ortiz Paredes emitida por la

Secretaria Distrital de Salud con fecha de corte de 3 de septiembre de 2015[10]

5.4. Copia de la Historia Clinica de evolucién de la sefiora Sandra Ortiz Paredes, expedida

por el Hospital de Engativa E.S.E. [11]

5.5. Copia del estudio de trabajo social de la Secretaria de Salud de Bogotd, practicado a la
sefiora Sandra Ortiz Paredes, en el que se indica que es una mujer con nivel educativo
bachiller que tiene como fuente de ingreso un negocio propio, el cual le genera un ingreso

equivalente a un salario minimo legal mensual vigente.[12]

5.6. Copia de consulta web de Informacidn de Afiliado en la base de datos Unica de afiliacién

al Sistema de Seguridad Social de Luis Antonio Ortiz Garcia.[13]



5.7. Copia de Formato Unico de Letra de Cambio emitido por el Hospital de Engativa, en el
cual se asigna el pago correspondiente de un millén novecientos treinta y tres mil cincuenta
pesos ($1.933.050), diferido a 6 cuotas de trecientos veintidds mil ciento setenta y cinco

pesos ($322.175), suscrito por el sefior Luis Antonio Ortiz Garcia.[14]

5.8. Copia de consulta web al Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de

Programas Sociales de Sandra Ortiz Paredes quien registra un puntaje de 70.64[15].

5.9. Copia la encuesta practicada el 19 de septiembre de 2015 con ficha de clasificacién
socioecondmica de SISBEN, realizada por la Secretaria Distrital de Planeacién en
cumplimiento del fallo proferido en primera instancia por el Juez 21 Penal Municipal con

Funcién de Control de Garantia, el cual indica un puntaje obtenido de 57.61.[16]
Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE
1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar la decisién proferida en la accién de tutela de la
referencia, con fundamento en lo previsto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion

Politica.
2. Cumplimiento de los requisitos de procedibilidad de la accién de tutela
2.1.Legitimacidén por activa

2.1.1. Como quiera que en la actuacién objeto de revision, el sefior Luis Antonio Ortiz Garcia
dice actuar como agente oficioso de su hija Sandra Ortiz Paredes de 50 afios de edad, esta
Sala considera necesario verificar si en el presente caso se cumplen los requisitos que la ley
y la jurisprudencia ha determinado para reconocer la legitimacién por activa de quien

manifiesta actuar en tal condicion.

2.1.2. La agencia oficiosa encuentra fundamento en el articulo 86 de la Carta Politica, el
cual establece que “[t]Joda persona tendra accién de tutela para reclamar ante los jueces,
en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o
por quien actle a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales

fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o



la omision de cualquier autoridad publica...”( Subrayado fuera del texto)

2.1.3. En desarrollo de dicho mandato, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, al regular el
tema de la legitimacidon e interés para promover la accién de tutela, establece la

posibilidad de agenciar derechos ajenos “cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera

manifestase en la solicitud.”[17]

2.1.4. Conforme a lo anterior, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que, para que
proceda la agencia oficiosa en la accién de tutela, es necesario el cumplimiento de los

siguientes requisitos generales: i) que el accionante manifieste expresamente que estd
actuando como tal vy, ii) que el titular de los derechos invocados, se encuentre en

imposibilidad fisica o mental para impetrar la proteccién directamente.[18]

2.1.5. Teniendo en cuenta las citadas reglas, se tiene que, en el presente caso, el sefior
Ortiz Garcia manifiesta actuar como agente oficioso de su hija Sandra Ortiz Paredes[19].
Asimismo, asegura que la agenciada se encontraba en imposibilidad para ejercer
directamente la presente accién, en razén de que para la fecha de presentacién de la
solicitud de amparo (3 se septiembre de 2015), se encontraba incapacitada por padecer de
una pancreatitis aguda de origen biliar, a su vez asociada, a una “obesidad mérbida y
diabetes mellitus tipo2”[20].

2.1.6. La anterior afirmacién, al margen de no haber sido controvertida por las entidades

demandadas, puede ser corroborada dentro del proceso con la historia clinica de Ia
paciente,[21]la cual evidencia la grave condicién médica que atravesé desde el momento
de su hospitalizacion, por presentar un diagnéstico complejo de pancreatitis aguda de

origen biliar, necrosis de mas del 50% con sospecha de sobreinfeccién bacteriana, entre
otros padecimientos. De tal condicién da cuenta también el escrito presentado por el
Hospital de Engativa E.S.E. ante el juez de primera instancia[22], en el que pone de
manifiesto que la agenciada permanecié en dicha entidad desde el 16 de julio de 2015
hasta el 22 de agosto de ese mismo ano, para ser posteriormente remitida al Hospital del
Tunal E.S.E[23], en donde de acuerdo con lo manifestado por el accionante[24], estuvo

internada por un periodo adicional de 15 dias[25].

2.1.7. En ese orden de ideas, esta Sala encuentra cumplidas las reglas de procedibilidad de



la agencia oficiosa y concluye que, para el momento de interponer la accién de tutela, la
sefiora Sandra Ortiz Paredes se encontraba hospitalizada y por lo tanto, imposibilitada para
promover la defensa por si misma, en consecuencia, se reconoce la legitimacién por activa

del sefior Luis Antonio Ortiz Garcia como agente oficioso.
2.2. Legitimacién por pasiva

2.2.1. Desde el punto de vista de la legitimacién por pasiva, la presente accidén resulta
procedente toda vez que la Clinica de Engativd E.S.E y Las Secretarias Distritales de Salud y
de Planeacion de Bogota, son entidades publicas sujetos de ser demandados a través de
este mecanismo de amparo, de conformidad con lo previsto en el articulo 86 de Ia

Constitucidn Politica y el articulo 5 del Decreto 2591 de 1991.
2.3. Inmediatez

2.3.1. El articulo 86 de la Carta Politica, dispone que la accién de tutela estd prevista para la
proteccion inmediata de los derechos fundamentales, “ cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la acciéon u omisidon de cualquier autoridad publica”. De
acuerdo con dicha regla, la jurisprudencia ha sefialado que la procedencia de la accién de
tutela estd sujeta al cumplimiento del requisito de inmediatez, “[e]llo implica que es deber
del accionante evitar que pase un tiempo excesivo, irrazonable o injustificado desde que se
presentd la actuacion u omisiéon que causa la amenaza o vulneracién de las garantias
constitucionales. El incumplimiento de la obligacién ha llevado a que se concluya la

improcedencia de la accién, impidiendo la proteccién de los derechos invocados”[26].

2.3.2. En el presente caso, el presupuesto de inmediatez se satisface, toda vez que la
acciéon fue presentada el 3 de septiembre de 2015 y se dirige a obtener la exoneracién del

cobro del copago asignado en virtud de la atencién médica recibida por la sefiora Sandra
Ortiz Paredes el 16 de julio del mismo afo. De lo anterior se colige que, desde el momento
de la presunta vulneracion del derecho a la presentacidon de la accién de tutela trascurrieron
menos de 3 meses, lo que demuestra que el accionante procedié a solicitar el amparo en un
término razonable, esto es, una vez considerd afectados los derechos fundamentales

invocados.

2.4 Subsidiariedad



2.4.1. El articulo 86 de la Carta establece que la accién de tutela, como mecanismo de
proteccién de derechos fundamentales, “sélo procederd cuando el afectado no disponga de
otro medio de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio

para evitar un perjuicio irremediable”.

2.4.2 Respecto a lo anterior, la jurisprudencia constitucional, en concordancia con lo
dispuesto en los articulos 12y 2°[27] de la Ley Estatutaria de salud, Ley 1751 de 2015,
reconoce el caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud, sujeto de proteccidon
directa por via de accién de tutela en el evento en que este se considere vulnerado o

amenazado.

2.4.3. No obstante lo anterior, las Leyes 1122 de 2007[28] y 1438 de 2011[29] confirieron a
la Superintendencia Nacional de Salud potestades jurisdiccionales para resolver, con las
facultades propias de un juez, algunas controversias que se presenten con ocasién de la
prestacién de los servicios de salud, entre las empresas promotoras (o entidades que se les

asimilen) y sus usuarios.

2.4.4. Al respecto, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 dispone lo siguiente: “Funcidn
jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con el fin de garantizar la efectiva

prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucién Politica, la Superintendencia
Nacional de Salud podra conocer y fallar en  derecho, con caracter definitivo y con las

facultades propias de un juez, en los siguientes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de
salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que

se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenace la salud del usuario;

b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto
de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la
respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencién
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia

demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus

usuarios;



c) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacién dentro del Sistema General de

Seqguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con la libre eleccidon que se susciten entre los usuarios y las
aseguradoras y entre estos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados

con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

2.4.5. Revisado el marco normativo de atribuciones jurisdiccionales reconocidas a la
Superintendencia Nacional de Salud, encuentra el despacho que, prima face, no es claro
que las mismas incluyan la facultad para dirimir los conflictos que se susciten en relacién
con la exoneracion del cobro de copagos y cuotas moderadores en los eventos en que el
servicio de salud ya ha sido prestado y el usuario del mismo alega la falta de capacidad
econdmica para asumir dichos cobros. Tal hecho resulta particularmente relevante frente a
usuarios del servicio de salud que son atendidos bajo la modalidad de participantes
vinculados, en razén a que éstos no tiene la condiciéon de afiliados al Sistema General de
Sequridad Social en Salud, y, hasta tanto no logren ser beneficiarios del Régimen
Subsidiado, por motivos de incapacidad de pago, la atencién en salud que requieran la
reciben directamente y en forma temporal, a través de las instituciones hospitalarias
publicas o privadas que tengan contrato de prestacion de servicios con el Estado -Nacién y
entidades territoriales- (Ley 100 de 1993, art. 157).

2.4.6. Siendo ello asi, considera la Sala que la acciéon de tutela es el mecanismo idéneo y
eficaz para la solucidn de la controversia suscitada en la presente causa, cuya pretensién
esta dirigida, precisamente, a obtener en favor de la actora la exoneracién del copago
cobrado por el Hospital de Engativa E.S.E con ocasion de la prestacion del servicio de salud
recibido, en su condicion de participante vinculado. Adicionalmente, debe tenerse en

cuenta que, de acuerdo con los hechos de la accién de tutela, la sefiora Sandra Ortiz
Paredes padece actualmente de “obesidad moérbida y diabetes mellitus tipo2”,
enfermedades que requieren de una atenciéon permanente y continua, lo cual le exige al
juez de tutela, definir con  prontitud la controversia plateada a efectos de garantizar la

continuidad en la  prestacidon del servicio para tratar las patologias antes descritas.

2.4.7. En relacién con esto ultimo, la jurisprudencia constitucional ha considerado que

“cuando se evidencien circunstancias en las cuales esté en riesgo la vida, la salud o la



integridad de las personas, y se trate de casos que ya esta conociendo el juez constitucional
en sede de revision, esta Sala ha sostenido que resulta desproporcionado enviar las
diligencias al ente administrativo de la Salud, pues la demora que implica esta actuacién,
por la urgencia y premura con la que se debe emitir una orden para conjurar un perjuicio,
podria degenerar en el desamparo de los derechos o la irreparabilidad in natura de las

consecuencias”.[30]

2.4.8. En consecuencia, la Sala encuentra cumplido el requisito de subsidiariedad en la
presente actuacion toda vez que, de conformidad con lo anteriormente planteado, no se
advierte que la Superintendencia de Salud tenga competencia para dirimir controversias

relacionadas con el cobro de copagos o cuotas moderadoras asignadas con ocasién de la
prestacién del servicio de salud, maxime cuando se trata de participantes vinculado y la
falta de solucién oportuna de la controversia planteada puede llegar a afectar la continuidad

en la prestacion del servicio de salud.
3. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico

3.1. De acuerdo con la situacién factica antes descrita, advierte la Corte que en el presente
caso, la solicitud principal formulada ante el juez de tutela se dirige a obtener la
exoneracion del pago de un millén novecientos treinta y tres mil cincuenta pesos ($
1.933.050), el cual es cobrado por el Hospital de Engativa E.S.E. a titulo de copago,
equivalente al 30% del valor de los servicios médicos y hospitalarios que le fueron
prestados a la agenciada entre los dias 16 de julio a 22 de agosto de 2015. Adicionalmente,
la agenciada le solita al juez de tutela que ordene una nueva encuesta de SISBEN, por
considerar que la puntuacion de 70.64 asignada inicialmente, no corresponde con la dificil

situacidon econdmica que atraviesa.

3.2. Encuentra la Corte que, si bien el Juzgado de tutela de primera instancia declar6 la
improcedencia de la accién de tutela, dentro de la misma providencia ordend que se llevara
a cabo una nueva encuesta de clasificacién socioecondmica de la agenciada; encuesta que
efectivamente fue practicada por la Secretaria Distrital de Planeacién de Bogotd, en la cual

se adjudicé una variacion en la puntuacién, pasando de 70.64 a 57.61[31].

3.3. En consecuencia, la Sala se abstendra de pronunciarse sobre la pretensién adicional de

la actora, relacionada con la realizacién de una nueva encuesta de SISBEN, por encontrar



que esta ya ha sido satisfecha. Por la misma razén, se abstendrd de pronunciarse en
relacion con la Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota, vinculada a este proceso como

parte demandada.

3.4. Conforme con lo anterior, la Sala se limitard a pronunciarse en torno a la pretension
relacionada con la exoneracion del copago equivalente al 30% de los servicios hospitalarios
prestados. En ese orden de ideas, el problema juridico que le corresponde resolver a la Sala

es el siguiente:

Si el Hospital de Engativé E.S.E. desconoce los derechos fundamentales a la salud, ala
vida y al minimo vital de la sefiora Sandra Ortiz Paredes, al efectuar el cobro de copagos por
los servicios médicos prestados con ocasién de su hospitalizacién, sin tener en cuenta la

situacion econdmica de la misma.

3.5. Para resolver el problema antes planteado, la Sala considera necesario referirse a los
siguientes temas: i) la sequridad social y el derecho a la salud -fundamentabilidad
y cobertura-; ii) estructura del Régimen de Seguridad Social en Salud, iii) el sistema legal de
“pagos moderadores” y las reglas de exoneracion; finalmente (iv) se resolvera el caso

concreto.
4. la seguridad social y el derecho a la salud, fundamentabilidad y cobertura

4.1.La seqguridad social se encuentra consagrada expresamente en el articulo 48 de la

Constitucion Politica, el cual le reconoce la doble condicién de: (i) “derecho irrenunciable”,
que se debe garantizar a todos los habitantes del territorio nacional; y (ii) “servicio publico
de caracter obligatorio”, que se presta bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado,
por entidades publicos o privadas, con sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad, en los términos que establezca la ley.

4.2. Conforme con su configuracién constitucional, la jurisprudencia de esta Corporacion ha

definido la seguridad social “como el conjunto de medidas institucionales tendientes a
brindar progresivamente a los individuos y sus familias, las garantias necesarias frente a los
distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a
generar los recursos suficientes para una  subsistencia acorde con la dignidad del ser

humano”[32].



4.3. En ese contexto, la misma jurisprudencia ha puesto de presente que la seguridad
social, para su materializacién, requiere de un amplio contenido prestacional, razén por la
cual exige del Estado el disefio de una estructura organizacional basica, esto es, el disefio
de un sistema de seguridad social integral “orientado a procurar el bienestar del individuo y
la comunidad mediante la proteccién de las contingencias que los afecten, en especial, las
que menoscaban la salud, la integridad fisica y la capacidad econémica”[33]. Conforme con

ello, lo ha dicho la Corte, la implementacién de un modelo de seguridad social por parte
del Estado requiere que en él se defina: (i) el contenido de los servicios, (ii) las instituciones
encargadas de su prestacion, (iii) los procedimientos bajo los cuales éstos deben discurrir y
(iv) el sistema a tener en cuenta para asegurar la provision de fondos que garanticen su
buen funcionamiento.

4.4. Ahora bien, este Tribunal ha sostenido que la seguridad social, entendida como el
conjunto de medidas institucionales orientadas a procurar el bienestar individual y

colectivo, “comporta diferentes dimensiones, dentro de las que se encuentra la atencién en
salud”[34]. En ese sentido, un componente esencial de la sequridad social es precisamente
la salud, la cual aparece consagrada en el articulo 49 del mismo ordenamiento Superior,
también, a partir de una doble configuracién juridica: (i) como servicio publico cuya
prestacidén, regulacion y coordinacién se encuentra a cargo del Estado conforme con los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; y (ii) como derecho que debe ser
garantizado a todas las personas en los servicios de promocidn, proteccidén y recuperacion

de la misma.

4.5, En relacién con su faceta de derecho, no obstante su contenido prestacional, la
jurisprudencia de esta Corporacion, en recientes pronunciamientos, le ha reconocido a la
salud el caracter de derecho fundamental auténomo, susceptible de proteccién por via de
accion de tutela, “cuando se involucra la existencia de una garantia subjetiva derivada del
contenido  normativo que definen el derecho a la salud y su alcance se encuentra
determinado en la constitucion y, en el conjunto de leyes y reglamentos que conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud”.[35]

4.6. El caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud, ha sido ratificado por la
Ley Estatutaria de la Salud, la Ley 1751 de 2015, sometida a control previo y automatico de

constitucionalidad por parte de esta Corporacién, mediante la Sentencia C- 313 de 2014.



Precisamente, dicho ordenamiento, a través de los articulos 12 y 29, al definir el objeto,
naturaleza y contenido de la ley, se refiere a la salud como un “derecho fundamental”,
“auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, el cual comprende, entre
otros elementos, la prestacién del servicio de manera “oportuna, eficaz y con calidad para

la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud”.

4.7. En punto a la fundamentabilidad del derecho a la salud, y su posibilidad de proteccion
por via de tutela, la jurisprudencia constitucional[36] ha precisado que el mismo comporta
dos dimensiones: por un lado, (i) el derecho a obtener la prestacién real, oportuna y
efectiva del servicio incluido en el plan de atencién y beneficios, a través de todos los
medios técnicos y cientificos autorizados; y, por el otro, (ii) el derecho a que la asuncion

total de los costos de dicho servicio sea asumido por la entidad o entidades a quien
corresponda su prestacion. En ese sentido, tanto la prestacién del servicio propiamente
dicha, como el contenido econémico del mismo, hacen parte de la dimensidn ius
fundamental del derecho a la salud, razén por la cual, en el evento de que alguno de estos
dos componentes no resulte satisfecho, resulta valido recurrir a la accion de tutela para

reclamar su proteccién.

4.8. Sobre este particular, en la Sentencia T-594 de 2007, la Corte hizo la siguiente

precision:

“En efecto, es claro que las prestaciones establecidas en el P.O.S. no solamente implican la
concrecion material del servicio mismo, sino también el cubrimiento de los costos que éste
genere, obligacién que de ninguna manera puede ser traslada al afectado. Por tal razén,
respecto de la segunda de las dimensiones sefialadas, esta Corporaciéon ha sostenido que
“aun cuando las controversias en torno a la responsabilidad patrimonial respecto de los
servicios incluidos dentro del Manual de procedimientos del POS., parecieran de indole
netamente econdmica y por tanto ajenas a la esfera de competencia de la accion de tutela,
ello no es del todo cierto, por cuanto la cobertura econémica del servicio, cuando éste se
encuentra incluido en el plan de atencién médica correspondiente (v.g. el POS), hace parte
de la dimension iusfundamental del derecho a la salud.”[37]

4.9. En consecuencia, el derecho a la salud, visto desde la perspectiva de la garantia

subjetiva derivada de las normas que determinan su contenido, es un derecho fundamental



auténomo e irrenunciable cuya proteccién y garantia a través de la accidn de tutela, tiene
lugar cuando uno de sus componentes prestacional o econdmico se ve afectado o

desconocido, generando como consecuencia la vulneracién de la cobertura del derecho.

4.10. En cuanto hace a la dimensién econémica del derecho fundamental a la salud, cabe

aclarar que su proteccion constitucional tiene lugar, sin perjuicio de los pagos a que estan
sujetos los afiliados y beneficiarios del Sistema General de  Seguridad Social en Salud
(cotizaciones, pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles), los cuales estan
destinados, principalmente, al objetivo de racionalizar el uso de los servicios del sistema y a

complementar la financiacion de los planes de atencion.
5. Estructura del Régimen de Seguridad Social en Salud

5.1. El legislador, en desarrollo del deber constitucional de disefar una sistema de
seguridad social integral, orientado en los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, expidiéd la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”. Dicho sistema se encuentra estructurado con el
objetivo de procurar el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos,
mediante la proteccidon de las principales contingencias que los afectan a partir de cuatro

componentes basicos: i) el sistema general de pensiones, ii) el sistema general de salud, iii),

el sistema general de riesgos laborales y iv) y los servicios sociales complementarios.[38]

5.2. En lo ateniente al sistema general de seguridad social en salud y en virtud del principio
de universalidad en la cobertura del servicio, el articulo 157 de la mencionada ley
estructurdé dos tipos de regimenes, el régimen contributivo y el subsidiado, cuya distincién

se encuentra fundado en la capacidad econédmica del afiliado.

5.3. Asi, hacen parte del régimen contributivo los afiliados que cuentan con capacidad
econdmica para cotizar en el sistema, bien sea por encontrarse vinculados a un contrato de

trabajo, ser acreedores a una pension o por ser trabajadores independientes. En cuanto al
régimen subsidiados, pertenecen aquellos afiliados que no cuentan con recursos suficientes
para cubrir la totalidad de su cotizacion, estos son, quienes se encuentren en situacién de
pobreza y se da especial proteccién a persona como “las madres durante el embarazo,
parto y pospartoy periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de

familia, los nifos menores de un afno, los menores en situacién irregular, los enfermos de



Hansen, las personas mayores de 65 anos, los discapacitados, los campesinos, las

comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas y
deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccion, albaniles, taxistas, electricistas, desempleados y demds personas sin

capacidad de pago.”

5.4. No obstante lo anterior, el mismo articulo 157 de la Ley 100 de 1993, sefialé una
tercera categoria de destinatarios del sistema denominada “participante vinculado”, el cual
se encuentra estructurado para aquellas personas que, “ por motivos de incapacidad de
pago y mientras logran ser beneficiados del régimen subsidiado, tendran derecho a los
servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que

tengan contrato con el Estado”[39].

5.6. Al respecto, la jurisprudencia de esta Corporacién ha delimitado el alcance de los
participantes vinculados y los elementos que lo diferencian del régimen subsidiado, en los

siguientes términos:

“Los vinculados tienen en comun con los afiliados al régimen subsidiado el hecho de carecer
de capacidad de pago; sin embargo, los Ultimos han sido afiliados a una entidad

administradora especifica, que gestiona los servicios por ellos requeridos con cargo a los
recursos del régimen subsidiado; mientras los simplemente vinculados, que aun deben
surtir el tramite de afiliacion a una ARS, tienen derecho a los servicios de atencion de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado

para el efecto.

Por ende, los participantes vinculados deben recibir temporalmente los servicios de
atencion en salud que prestan las instituciones publicas y las privadas que tengan contrato
con el Estado.[40]

Ello debido a que para ser afiliado al régimen subsidiado se requiere  no sdélo estar
identificado como beneficiario del subsidio, sino ademas haber sido seleccionado e inscrito
en una entidad administradora de dicho régimen (ARS). Asi, se entendera que el usuario
tiene la calidad de afiliado en el momento en que la respectiva entidad territorial suscribe el

contrato con la ARS para atender al beneficiario”[41].



5.7. De acuerdo con lo anterior, se concluye que en ejercicio de los deberes constitucionales
que adquiere el Estado colombiano, de crear un sistema que permita la cobertura del
derecho a la salud a toda la poblacién, se han estructurado dos tipos de destinatarios: por
un lado, los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado que se diferencian entre
ellos de acuerdo a la capacidad de pago para cotizar al interior del Sistema de Seguridad
Social en Salud; y por otro, la figura del participante vinculado, constituido con el objetivo
de cubrir aquellas personas que, si bien no se encuentran afiliados al régimen subsidiado,
se les debe garantizar la prestacién del servicio a través de las Instituciones publicas o
privadas que tengan contrato con el Estado por no contar con la capacidad econémica
necesaria para cotizar en el sistema, no obstante teniendo a su cargo, la asuncién de parte

de los costos de servicio, de acuerdo con las normas sobre cuotas de recuperacion.

6. El sistema legal de pagos moderadores y las reglas de exoneracién de copagos y cuotas

moderadoras

6.1. 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 “[plara los
afiliados cotizantes, estos pagos se aplicardn 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 aplicaran también para complementar la financiacién del Plan Obligatorio
de Salud”.

6.2. Conforme con el mandato 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.

6.3. En relacién con este Ultimo aspecto, es el propio articulo 187 de la Ley 100 de 1993, el
que define los criterios de aplicacion de los “pagos moderadores”, precisando que, para los
diferentes servicios que se presten dentro del sistema de salud, dichos pagos “serdn
definidos de acuerdo con la estratificaciéon socioecondémica”, esto es, teniendo en cuenta la

capacidad de pago de los usuarios del sistema. Asi, tratdndose del Régimen Contributivo,



los “pagos moderadores” se aplicaran tomando como referente el ingreso base de

cotizacién del afiliado cotizante[42], mientras que, para el régimen subsidiado y los
participantes vinculados, tales  pagos se aplicaran de conformidad con la calificacién
socioecondmica de la encuesta SISBEN[43], entendida esta como el sistema de
informacién que permite identificar y  clasificar a la poblaciéon pobre del pais que es

potencial beneficiaria de los subsidios y de los programas sociales que ofrece el Estado.

6.4. Dentro del contexto descrito, se expidié el Decreto 2375 de 1995, “[p]or 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 contribuiran a financiar el valor de los servicios de
salud que reciban, a través de copagos establecidos segun los niveles o categorias fijadas

por el SISBEN de la siguiente manera:

- Para los casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades indigenas, la

atencion serd gratuita y no habra lugar al cobro de copagos.

- Para el nivel 1 del SISBEN, el copago méaximo es del 5% del valor de la cuenta, sin
que el cobro por un mismo evento exceda de una cuarta parte del salario minimo legal
mensual vigente. El valor maximo por afio calendario sera de medio salario minimo legal

mensual vigente.

- Para el nivel 2 del SISBEN, el copago maximo 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 maximo por afo calendario serd de un salario minimo legal mensual

vigente.

- “Para la poblacidn identificada en el nivel 3 de SISBEN pagara hasta un maximo del
30% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales

mensuales vigentes por la atenciéon de un mismo evento...” (Subrayas fuera de texto



original).

6.5. 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[44]; en cuanto a los “copagos”, son “los
aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado”[45] los
cuales son aplicados de manera exclusiva a los afiliados beneficiarios, con el objetivo de

financiar el sistema.

6.6. En relaciéon con lo anterior, el articulo 11 del acuerdo mencionado, regula la distribucién
de las contribuciones que deben asumir los usuarios beneficiarios del régimen subsidiado de
acuerdo a la realidad social y econémica 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.

6.7. Finalmente, la Ley 1122 de 2007, estableciéd nuevos parametros en relacion 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 | del Sisbén o el instrumento que lo remplace”[46]. 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 1¢ del Acuerdo 0365 de 2007, expedido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, a algunos grupos especiales como son: la
“poblacién infantil abandonada”; la “poblacién indigente”; la “poblacién en condiciones de
desplazamiento forzado”; la “poblacion indigena”; la “poblacién desmovilizada”; la

“poblacion de tercera edad en proteccidn de ancianatos en instituciones de asistencia



social”; y la “poblacidon rural migratoria y la poblacién ROM que sea asimilable al Sisbén I”.

6.8. En relacion con los niveles SISBEN, cabe destacar que el Ministerio de la Proteccidn
Social, expididé la Resolucién 3778 de 2011, “por el cual se establecen los puntos de corte
del SISBEN metodologia Ill y se dictan otras disposiciones”. Dicha resolucion, en el articulo
1 establece los puntos de corte para la afiliacion al régimen subsidiado de salud, asi: (i) 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 (ii) 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, (iii) el literal c) del articulo 14 de la Ley 1122
de 2007[47], 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.

6.9. Conforme a la regulaciéon anterior, se lleva a cabo el régimen de “pagos moderadores”

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6.10. 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 relaciéon con la
poblacion 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, “[e]n ningln 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 socioeconédmica y la antigliedad de afiliacién en
el sistema, segun la reglamentacion que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del

consejo nacional de seguridad social en salud”.

6.11. Del mismo modo, la jurisprudencia constitucional ha establecido que, “dado que el
estado Colombiano es un Estado Social de Derecho que tiene como uno de sus principios

fundantes el de solidaridad, cada individuo debe contribuir en la medida de sus



posibilidades a la financiacién 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 econémicos suficientes, el cubrimiento del valor de un pago compartido y el
aporte al Sistema como condicionamiento para la prestacién de la atencién médica que

necesita”.[48]

6.13. Ahora bien, para establecer cuando hay lugar a la exoneracién, 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, segun 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 econdémicos 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 econémicos, 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 econdémicos, o de
afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la
Constitucidn, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a

establecer que tal afirmacidn es falsa o contraria a la realidad. "[51].

6.14. En relacién con este Ultimo, 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 correccién
del manejo de los recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le
permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos
del POS"[52].

6.15. De acuerdo con lo anterior, en el evento en que el usuario 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
informacién suficiente acerca de la situacién econémica del paciente para efectos de
establecer si estos se encuentran en posibilidad de sufragar el copago asignado con ocasién
a la prestacion del servicio demandado. De no ser aportada dicha informacidn, 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

condiciéon de beneficiario y no como cotizante.[53]

6.16. En consecuencia, la implementacion del cobro de copagos y cuotas moderadoras en
el Sistema de Seguridad Social en Salud, se lleva a cabo con el objetivo de incentivar el buen
uso de los servicios y complementar la financiacién del sistema. No obstante lo anterior,
este alto Tribunal ha concluido que es posible exonerar del cobro de copagos a los usuarios,
si se logra acreditar su falta de capacidad econdmica para cubrirlos y se evidencie la

amenaza o vulneracién de derechos fundamentales como el minimo vital, la vida 'y la salud.

6.17. En relaciéon con esto Ultimo, cabe resaltar que, de conformidad con los articulos 43 al
47[54] de la Ley 715 de 2001,en concordancia con el articulo 29 de la Ley 1438 de 2001[55],

le corresponde a las entidades territoriales, la supervision, el control del recaudo y la
aplicacion de los recursos que se apropien para garantizar la prestacion del servicio de
salud, en particular en relacién con la atencion de la poblacién pobre y vulnerable en lo no

cubierto con los subsidios a la demanda.

6.18. En relacién con el cobro de “pagos moderadores” a las personas que hacen parte de
la encuesta SISBEN, tanto del régimen subsidiado de salud como participantes vinculados,
este Corporacién ha reconocido la existencia de varios defectos técnicos en la realizacién de
la clasificacién socioecondmica, lo cual a veces hace que el nivel asignado no corresponda
con la realidad social y econdmica que atraviesa el ciudadano, generando como
consecuencia la limitacidn del acceso a los programas y beneficios creados por el Estado y
la posible afectacion de derechos fundamentales. Al respecto, “[e]lsta Corporacidn se ha
referido a las  deficiencias que presenta la aplicacion del Sistema de Seleccion de

Beneficiarios de Programas Sociales -SISBEN- y ha expresado que los defectos del Sistema se

traducen en ocasiones en la vulneracién de derechos constitucionales fundamentales



como la vida, la igualdad, la salud y el habeas data administrativo de los beneficiarios del
mismo “, de tal manera que el beneficiado puede solicitar ante la entidad administrativa la

correccion de la informacién que considere errada (...) “[56]
7. Caso concreto

7.1. De acuerdo con los antecedentes antes descritos, la sefiora Sandra Ortiz Paredes, a
través de agente oficioso, solicita la proteccidon de sus derechos fundamentales a la salud, a
la vida en condiciones dignas y al minimo vital, presuntamente vulnerados por las entidades
accionadas, al exigirle el pago de un millén novecientos treinta y tres mil cincuenta pesos
($1.933.050), correspondiente al 30% del valor de los servicios médicos y hospitalarios que
fueron prestados entre los dias 16 de julio y 22 de agosto de 2015 por el Hospital de
Engativa E.S.E.

7.2. El Hospital de Engativa E.S.E., aduce que el cobro antes mencionado se hace a titulo de
copago que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995, le

corresponde cubrir a los usuarios de los servicios médicos que hacen parte del nivel 3 de
SISBEN, como es el caso de la agenciada, y que son atendidos por la red publica y privada
qgue tengan contrato con el Estado, bajo la modalidad de participantes vinculados. En igual
sentido se pronunciaron las Secretarias Distritales de Salud y Planeacidn, al manifestar que,
de acuerdo con la asignacion de nivel de SISBEN se le fija al usuario el valor del copago a

sufragar y, en la medida en que la sefora Ortiz Paredes obtenga un puntaje de 70.64 en la

encuesta de clasificacion socioecondmica le correspondera sufragar el copago mencionado.

7.3. Con base en lo anterior, la actora pretende que se protejan los derechos fundamentales
ya invocados, ordenandose a las entidades accionadas la exoneracién del copago, para lo
cual sostiene no contar con los recursos econdmicos para asumir dicha deuda, sin ver

afectada su subsistencia digna.

7.4. De conformidad con elementos de juicio allegados al expediente, se puede advertir que
la sefiora Sandra Ortiz Paredes se encuentra ubicada en el nivel 3 de SISBEN por tener un
puntaje superior a 54.86[57]. Aun cuando para el ano 2012 fue calificada en la encuesta de
clasificacion socioecondmica con un puntaje de 70.64, recientemente, en cumplimiento de

la orden del juez de tutela de primera instancia, la misma fue nuevamente encuestada



arrojando un puntaje inferior al inicial, correspondiente a 57.61.

7.5. En razén a que la agenciada se encuentra en el nivel 3 de SISBEN, y no le ha sido
asignada una EPS-S del Régimen Subsidiado, la misma tiene derecho a recibir la atencion
que requiera a través de la red publica o privada que tenga contrato con el Estado, bajo la

condicion de participante vinculado.

7.6. En cumplimiento de lo previsto en el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995, los
beneficiarios del nivel 3 de SISBEN deben pagar a titulo de copago, el 30% del valor total de

los servicios médicos que reciba.

7.8. Como fue sefialado por esta Sala, los pagos moderadores, entre los que se cuentan los
copagos, encuentran su justificacién en el propdsito de racionalizar el uso del servicio
publico de salud y ayudar a financiar el Sistema de Seguridad Social en Salud. Sin embargo,
la misma jurisprudencia ha sefialado que, en el evento en que una persona no cuente con
los recursos suficientes para asumir el pago de un procedimiento o tratamiento médico
sujeto a copago o cuota moderadora, y que tal hecho pueda ser establecido, la entidad

responsable debera proceder a su prestacion y cubrimiento total.

7.9. En el presente caso, de las pruebas que obran en el expediente se puede inferir que la
agenciada sufre de “obesidad moérbida y diabetes mellitus tipo 2", enfermedades que no le
permiten desarrollar una actividad laboral en condiciones éptimas. Asociado a ello, se trata
de una persona de escasos recursos econémicos, que no dispone de un trabajo estable y

que, en cualquier caso, percibe ingresos que no superan un salario minimo legal mensual
vigente, derivado de la actividad econémica que en forma independiente desarrolla. La falta
de capacidad econdmica de la accionante se encuentra plenamente acreditada conforme a

los siguientes elementos aportados en el proceso:

- Declaracion realizada ante la Secretaria Distrital de Salud, en la cual, la sefiora Ortiz
Paredes, bajo la gravedad de juramento, manifiesta no contar con los recursos necesarios
para afiliarse al régimen contributivo de salud y no tener el dinero suficiente para cubrir los

gastos médicos prestados por el Hospital de Engativa E.S.E..

- Estudio de trabajo social de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, realizado a la

agenciada, en el que se indica que es una mujer de nivel educativo bachiller que desarrolla



una actividad econémica propia “ajustable a un salario minimo legal mensual vigente”[58].

- Certificados de Cdmara de Comercio de Bogota y de Catastro Distrital, aportados por
la Secretaria Distrital de Salud, en donde consta que la sefiora Ortiz Paredes no cuenta con

establecimientos de comercio o bienes inmuebles de su propiedad.

- Encuesta practicada por la Secretaria Distrital de Planeacién en cumplimiento de la
orden proferida por el juez de tutela de primera instancia, el cual arrojé como resultado una
variacién en el puntaje de clasificacién socioeconémica de la agenciada, pasando de 70.64
a 57.61; puntaje este Ultimo que se encuentra cercano al nivel 2 de SISBEN, cuyo limite

maximo en ciudades es de 54.86.

7.10. De acuerdo con los anteriores elementos probatorios, para la Sala se encuentra
acreditado que, en el presente caso, la agenciada no esta en capacidad de asumir el pago
de un millon novecientos treinta y tres mil cincuenta pesos ($1.933.050), exigido por el
Hospital de Engativa E.S.E., a titulo de copago equivalente al 30% de los servicios médicos
y hospitalarios recibidos por parte de dicha entidad. A juicio de la Sala, exigir dicho pago
conlleva la vulneracién de los derechos fundamentales a la salud, al minimo vital y a la vida

de la agenciada en condiciones dignas.

7.11. Como ha quedado establecido, la sefiora Ortiz Paredes se encuentra en condiciones de
vulnerabilidad, derivada de la grave afectacion a su salud y la disminucién de su capacidad
de trabajo, lo cual tiene lugar a partir de: i) padecer de “obesidad mérbida y diabetes
mellitus tipo 2" asociado con otras patologias; ii) percibir ingresos aproximados a un
salario minimo legal mensual vigente, iii) no estar en capacidad de desarrollar de manera
estable y permanente su actividad econdmica debido a su precario estado de salud y, en
virtud de lo anterior, iv) haber visto disminuido su puntaje en la clasificacién
socioecondmica del SISBEN pasando de 70.64 a 57.61, puntuacién cercana al requerido

para ubicarse en el nivel 2 de SISBEN.

7.12. Cabe precisar que, aun cuando a la agenciada ya le fue prestado el servicio de salud
que requeria, y lo que reclama es la exoneracién del copago, resulta procedente el amparo
por via de tutela, pues, conforme se advirtié en precedente, el caracter iusfundamental del

derecho a la salud y su ambito proteccidon constitucional se extiende no solo a la prestacion



del servicio propiamente dicho, sino también, a la asuncion de los costos del mismo por
cuenta de la entidad a quien corresponde su prestaciéon. Tal financiacién tiene lugar en
relacién con el contenido del plan de beneficios y, como ocurre en el presente caso, cuando
el usuario acredita que no estd en condiciones de asumir por su propia cuenta los costos de

los pagos moderadores.

7.13. En consecuencia, esta Sala de Revision procedera a revocar parcialmente el fallo
proferido el dieciséis (16) de septiembre de dos mil quince (2015) por el Juzgado veintiuno
Penal Municipal con funcién de Control de Garantia de Bogotd y, en su lugar, ordenara ala
Secretaria Distrital de Salud que exonere a la sefiora Sandra Ortiz Paredes de la cancelacion
del copago causado con ocasidén de los servicios médicos prestados en el Hospital de
Engativa E.S.E del 16 de julio al 22 de agosto de 2015.

7.14. Conforme a lo anterior, se ordenara al Hospital de Engativa E.S.E que, en un término
no mayor a cinco (5) dias contados a partir de la notificacién de esta sentencia, haga
devolucién del titulo valor, el cual quedara sin efecto alguno. En todo caso, en el mismo
término previamente concedido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota deberd asumir el
pago de $ 1.933.050 pesos cobrados al sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, por concepto de

hospitalizacidn de la sefiora Sandra Ortiz Paredes.

7.15. En caso de que el titulo haya sido objeto de negociacién y en aras de proteger la
buena fe de terceros, en el mismo término previamente concedido, la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota debera proceder a pagar su importe sin posibilidad de subrogacién o, en

su lugar, a hacer la devolucién de lo pagado por el accionante.
Ill. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Tercera de
Revision de la Corte Constitucional, administrando, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,
RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR PARCIALMENTE la sentencia proferida el dieciséis (16) de septiembre

de dos mil quince (2015), por el Juzgado 21 Penal Municipal con Funcién de Control de



Garantia de la ciudad de Bogotd, en cuanto denegd el amparo respecto a la exoneracion de
copagos y en su lugar, TUTELAR los derechos a la salud y al minimo vital de la sefiora
Sandra Ortiz Paredes.

SEGUNDO: ORDENAR al Hospital de Engativa E.S.E que, en un término no mayor a cinco (5)
dias contados a partir de la notificacidon de esta sentencia, haga devolucion del titulo valor,
el cual quedara sin efecto alguno. En todo caso, en el mismo término previamente
concedido, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota debera asumir el pago de $ 1.933.050
pesos cobrados al sefior Luis Antonio Ortiz Garcia, por concepto de hospitalizacion de la

sefora Sandra Ortiz Paredes.

En caso de que el titulo haya sido objeto de negociacién y en aras de proteger la buena fe
de terceros, en el mismo término previamente concedido, la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota deberd proceder a pagar su importe sin posibilidad de subrogacién o, en su lugar,

a hacer la devolucién de lo pagado por el accionante.

TERCERO: Librense las comunicaciones de que trata el articulo 36 del decreto 2591 de

1991, para los efectos alli contemplados.

Copiese, notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y Cimplase.
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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