SENTENCIA T-1227/08
(Diciembre 5, Bogota DC)
DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-Fundamental auténomo
DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-Criterios que permiten su proteccién constitucional

La Corte ha establecido los criterios que permiten su proteccién constitucional a través del
ejercicio de la accién de tutela, asi: (i) que exista un atentado grave contra la salud de los
menores; (ii) que la situacién que se reprocha no pueda conjurarse por la persona afectada;
(iii) que la ausencia de prestacién del servicio ponga en alto riesgo la vida, las capacidades

fisicas o psiquicas del infante o su proceso de aprendizaje o socializacién.
DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-EPS debe prestar atencién médica

Ha dicho la Corporacién que las instituciones de salud que prestan los servicios de salud: (i)
no pueden anteponer obstaculos, de tipo legal ni econémico, para el tratamiento médico de
un nifio que padece enfermedades catalogadas como ruinosas o catastréficas; (ii) tienen la
obligacién de brindar atencién preferente y especializada a los nifios cuando exista un
prondstico no favorable de curacidn; (iii) deben prestar los servicios médicos de salud bajo el

principio continuidad.
DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-Continuidad de tratamiento médico

DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-Subreglas a partir de las cuales es procedente que las

entidades de salud brinden los servicios requeridos
PRINCIPIO PRO INFANS-Aplicacion y alcance

La jurisprudencia constitucional ha previsto la aplicacién del principio pro infans, derivado de
la Carta Politica, del cual proviene la obligacién de aplicar las distintas disposiciones del
ordenamiento juridico en consonancia con la proteccidn del interés superior del nifio. A su
vez, el mismo principio es una herramienta hermenéutica valiosa para la ponderacion de
derechos constitucionales, en el entendido que en aquellos eventos en que se haga presente

la tension entre prerrogativas de indole superior, debera preferirse la solucién que otorgue



mayores garantias a los derechos de los menores de edad. De este modo, la aplicacién de los
postulados constitucionales y legales que regulan la prestacién de los servicios publicos
relacionados con la materializaciéon de los derechos fundamentales de los nifios, estara

supeditada a la plena observancia del principio pro infans.

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cuotas moderadoras o copagos no

pueden convertirse en barreras de acceso al servicio

SISTEMA GENERAL DE SALUD-Casos excepcionales en que se inaplica el pago de cuotas
moderadoras

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Excepcién al cumplimiento de copagos

0 cuotas moderadoras en caso de enfermedades ruinosas o catastréficas

OBLIGACION DEL PAGO DE APORTES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y AL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSION-Con el Decreto 3085/07 se permite que
trabajadores independientes sin capacidad de pago puedan aportar sélo a salud y no a

pensiones

OBLIGACION DEL PAGO DE APORTES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y AL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSION-Deber de la EPS de recibir los pagos para el
sistema de salud en caso de que el cotizante devengue un salario minimo legal vigente o

menos, asi no se acompafe de la correspondiente cotizacion pensional

ACCION DE TUTELA CONTRA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD-EPS debe asumir el pago de
los aportes a salud dejados de percibir hasta tanto no se incluya a la accionante en el

registro de personas sin capacidad de pago

Referencia: expediente T-1.864.805

Accionante: Jackeline Becerra Rojas, en nombre de Sara Yulixa Becerra Rojas.
Accionado: SALUDCOOP EPS.

Fallo de tutela objeto de revisién: Sentencia de octubre 12 de 2007, Juzgado Octavo Penal del

Circuito de Bucaramanga (revocatoria de la Sentencia del 15 de agosto de 2007, Juzgado



Tercero Penal Municipal de Bucaramanga).

Magistrados de la Sala Quinta de Revisidon: Mauricio Gonzalez Cuervo, Marco Gerardo Monroy

Cabra, Nilson Pinilla Pinilla.

Magistrado Ponente: Mauricio Gonzalez Cuervo.
|. ANTECEDENTES.

1. Demanda y pretension

Jackeline Becerra Rojas, obrando en nombre y representacion de su hija Sara Yulixa Becerra
Rojas, menor de edad, instaurd accion de tutela contra Saludcoop E.P.S. para obtener Ia
proteccion de sus derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas y justas, a los
derechos del nifio, a la integridad personal, al derecho a la salud y a la seguridad social
consagrados en los articulos 11, 44 y 48 de la Constitucién Politica, los cuales, segun la

demandante, han sido desconocidos por la entidad accionada.

Solicita se ordene a Saludcoop E.P.S.: (i) suministrar el tratamiento integral que requiere su
hija; (ii) autorizar el recobro al FOSYGA de los sobrecostos de tratamiento y medicamentos no
cubiertos por el P.0O.S.; (iii) recibir los aportes correspondientes a la Seguridad Social en
Salud, sin exigir al mismo tiempo los aportes al Sistema de Pensiones; y (iv) exonerar en
todos los casos de pago de cuotas moderadoras y copagos, por tratarse de patologia de alto

costo.
2. Respuesta de Saludcoop EPS

La Gerente Regional de Saludcoop, Santander manifesté que la situaciéon de hecho que
origina la violacién o la amenaza ya ha sido superada, ya que la pretensién estd siendo
satisfecha y, por tanto, la tutela pierde su razén de ser. Manifesté que la Corte Constitucional
ha entendido, a través de reiterada jurisprudencia, que el hecho superado es la cesacién de
la accién u omisiéon impugnada de una autoridad publica o un particular, lo que hace

improcedente la tutela incoada por inexistencia de un objeto juridico sobre le cual proveer.1

Ilgualmente solicité se prevea el respectivo recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantias,



en el evento de disponer que la EPS asuma algln servicio excluido del POS, dentro del

término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la formulacién de la cuenta pertinente.

3. Hechos y medios de prueba
3.1. Hechos que apoyan la pretension.

3.1.1. La madre de la accionante se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en calidad de cotizante de Saludcoop EPS, hace cuatro anos, primero por
intermedio de una cooperativa llamada Cotiser y desde el 13 de abril de 2007 en forma

independiente2.

3.1.2. Sara Yulixa Becerra Hojas, de 10 meses de edad, es la Unica beneficiaria de dicha
afiliacién desde su nacimiento3.

3.1.3. La nifla presenta diferentes patologias que han requerido multiples hospitalizaciones y
atenciones por servicio de urgencias, por padecer traqueomalacia, paladar hendido,
desnutricion cronica severa, reflujo gastroesofagico, neumonia espirativa y encefalopatia

hipdxica4.

3.1.4. Durante su afiliacion a Saludcoop EPS, ha efectuado en forma continua e
ininterrumpida los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud. Sin embargo, en julio de
2007, la entidad bancaria autorizada por la EPS le negé la posibilidad de cancelar los aportes

del Sistema General de Salud por no pagar simultdneamente los aportes de pensiones5.

3.1.5. Ha acudido en dos oportunidades a la oficina regional de Saludcoop EPS para exponer
Su caso sin obtener respuesta, pese a su expresa voluntad de cancelar los aportes de salud
correspondientes al periodo de julio de 2007 y los siguientes, para garantizar la continuidad

de los servicios médico asistenciales a los que tienen derecho ella y su hija6.

3.1.7. Sus Unicas fuentes de ingresos son el producto de las rifas de $25.000 que realiza y
$50.000 mensuales que recibe del padre de la menor, quien se desempefia como obrero de
construccién. Su capacidad econdmica no le permite efectuar el aporte propio del Sistema

de Pensiones, que para un salario minimo es de $ 67.115.



3.1.8. La critica condicién nutricional de la menor, quien actualmente tiene el peso de un
bebé de 2 meses y medio -5Kg- y experimenta un importante retraso en su crecimiento y
desarrollo, por lo que segin su médico tratante requiere del suministro diario de 66.6.gr de
leche especial de soya en polvo en presentacion de lata por 400 gr, que equivale a 5 latas
mensuales (Pediasure, 1 lata x 400gr al mes), los cuales no son suministrados por la EPS8. La
madre de la menor sostiene que es muy factible que requiera de otros medicamentos o de
ciertos procedimientos indispensables para su sobrevivencia y recuperacién, excluidos de la
cobertura del POS.

3.1.9. La madre de la accionante declard ante el Juzgado Tercero Penal Municipal de
Bucaramanga que la accionada no le habia negado, hasta la fecha, ningin servicio médico,
pero le habia advertido que a partir de agosto no podria continuar afiliada por no haber

cancelado pensiones9.

3.2. Hechos que apoyan la oposicion.

3.2.1. Saludcoop EPS ha prestado a la accionada los servicios médicos debidos por las
patologias que tiene la nifia, ha dispuesto multiples hospitalizaciones y en el momento de la
tutela la tenia hospitalizada en la Clinica Chicamocha, que hace parte de la red de servicios

de Saludcoopl0.

3.2.2. El Ministerio de Proteccién Social segun el Decreto 1670 de 2007, establecié la Planilla
Unificada y Asistida para la cancelacion de los aportes de salud y pensiones de los cotizantes
independientes y de aquellas empresas con menos de 20 empleados. Tras la promulgacion
de este decreto no puede cancelarse el aporte a la salud de manera aislada sino de manera
conjunta con el aporte pensional. No obstante los inconvenientes que ha presentado la
puesta en marcha de la nueva norma, segun circular 0046 de julio 30 de 2007, fue aplazada
la entrada en vigencia del decreto 1670 por dos meses. Asi, hasta el mes de octubre, la

usuaria debe hacer los aportes unificados11.

3.2.3. Revisado el Sistema de Informacién de Saludcoop E.P.S. se encuentra que la cotizante
se haya en mora superior a 30 dias, con suspension de los servicios de su grupo familiar; por

tanto segln lo mencionado en la circular 0046 de julio de 2007, debe acercarse a la entidad



bancaria y cancelar los aportes en salud y ponerse al dial2.

3.2.4. La cobertura integral de la patologia de la accionada, cuyo curso, prondstico y
resultado es incierto, abriria la posibilidad de cubrir servicios no relacionados directamente

con la defensa de la vida, objeto primordial de la accién de tutelal3.

3.2.5. La usuaria, al ostentar la calidad de beneficiaria, debe realizar copago por los servicios
hospitalarios y los servicios quirldrgicos, y cancelar cuotas moderadoras por los servicios de
consulta médica, suministro de medicamentos, laboratorios e imagenes diagndésticas, en un
valor que lo determina su nivel de clasificaciéon dado por el ingreso base de cotizacién, el

cual segun la informacidén del sistema es nivel 114,

3.2.6. Los copagos y cuotas moderadoras han sido establecidas por el mismo sistema de
salud colombianol5, tiene como finalidad crear el control sobre los servicios y ayudar a

financiar el sistema.

4. Fallos de instancia
4.1. Fallo de 15 de agosto de 2007 del Juzgado Tercero Penal Municipal de Bucaramanga

Concedio la tutela impetrada por la accionante en representacion de su pequefia hija, en los
siguientes términos: (i) ordend a Saludcoop EPS, de no haberlo hecho, realizar de manera
inmediata los tratamientos, examenes e intervenciones quirurgicas, entrega de
medicamentos, y en general, la atencion integral requerida para el restablecimiento de la
salud de la menor Sara Yulixa Becerra Rojas, conforme a lo dispuesto por el médico tratante,
exonerandola de pagos y copagos; (ii) ordend igualmente los recobros al FOSYGA, subcuenta
de compensacién del régimen contributivo, si a ello hubiere lugar; (iii) también, ordend le
reciban a la madre de la accionada los aportes en salud, en atencién a que el Decreto 1670

de 2007 aun no ha empezado a regir.

Finalmente, instd a la madre a ponerse al dia en el pago de los aportes; y requirié a la EPS a

recibir solamente el aporte en salud, de ser el caso.

4.2. Impugnacion



Saludcoop EPS impugné el fallo, sefialando que:

- Con el fallo de primera instancia se impuso a la EPS la carga de asumir tratamientos,
medicamentos y procedimientos no incluidos en el POS, correspondiente a prestaciones
futuras e inciertas, respecto de las cuales no existe la posibilidad de establecer en el
momento conexidad con el derecho a la vida o la concurrencia de los demas requisitos

previstos por la Corte Constitucional.

- Al acceder a las pretensiones se deja abierta la posibilidad de que en un futuro se termine
obligando a esa entidad a asumir servicios no relacionados con la preservacion del derecho
a la vida, justamente el objetivo del amparo, generando una desviacién innecesaria de los

recursos del sistema, en perjuicio de los demas usuarios.

- La tutela sélo procede cuando en realidad existan acciones u omisiones imputables al
accionado, y no para satisfacer meras expectativas, pues de lo contrario se atentaria contra

el derecho de contradiccion y el debido proceso.

- El juez parte del supuesto de que al paciente le seran negados todos los servicios futuros
que demande, y estima que no es procedente proferir una orden integral de servicios que
impida verificar la ocurrencia de los requisitos previstos por la Corte Constitucional para
inaplicar las normas que racionalizan la cobertura del servicio, vale decir, sobre el riesgo
inminente de la vida, la imposibilidad de sustituir el medicamento o procedimiento por otro
incluido en ellos con igual beneficio, la ausencia total o parcial de recursos y la prescripcion
de un médico adscrito. Este proceder priva a la entidad de la posibilidad de ejercer su

derecho de contradiccién.

- El juez de tutela no puede dar 6rdenes con base en supuestas negativas u omisiones, pues
s6lo le es dado hacerlo si existen en la realidad acciones u omisiones de la autoridad,

violatorias de algln derecho fundamental.

- El reconocimiento a la EPS del derecho de repetir contra el FOSYGA, sin que se hubiese
determinado un término preciso de cancelacién, afecta el equilibrio financiero de la entidad,

debido a que el Ministerio de la Proteccién Social demora el giro de estos recursos.



4.3. Fallo del Juzgado Octavo Penal del Circuito del 12 de octubre de 2007

Revocé la Sentencia del Juzgado Tercero Penal Municipal y en su lugar denegd la accién de
tutela invocada en contra de la EPS SALUDCOOP, asi:

- Inst6 a la EPS accionada a recibir de la sefiora Jackeline Becerra Rojas la cotizacién en
salud, siempre que desee continuar alli afiliada, sin exigirle el pago en pensién conforme a lo
previsto en el Decreto 3085 de 2007.

- Sefalé que, por regla general, si el sujeto del derecho a la salud es un menor, se concibe
este derecho como de caracter fundamental y de proteccidon inmediata, conforme con

jurisprudencia reiterada de la Corte Constitucional.

- Fundé su decision en que la accionante no allegé prueba alguna que permita establecer la
negacion del servicio que justificara proteger los derechos a la salud, a la vida, y el

tratamiento integral ordenado en primera instancia.

- Considerd que esta decisidn no es correcta en atencion a que no se vislumbra vulneracion
de los derechos fundamentales, porque la atencién médica ha sido suministrada en su
totalidad.

- Aseverd que el Juzgado se equivocé al resolver el verdadero problema juridico planteado,
que no es otro que la exigencia del pago del aporte de salud con el aporte de pensién, no
obstante la incapacidad de la accionante para asumir dicho costo, tal como quedé probado

en el proceso.

- Expresé que la accionada no tuvo en cuenta que el Decreto 3085 de 15 de agosto de 2007,
que exime de la obligacion a cotizar conjuntamente a salud y pensiones a los trabajadores
independientes que acrediten incapacidad econdmica o ausencia de ingresos que supere un

salario minimo.

Por lo expuesto, revocé en su integridad la decisién proferida por el Juzgado Tercero Penal
Municipal Bucaramanga, y en su lugar denegé el amparo invocado, previniendo a la E.P.S.
para que le reciba a la accionante la cotizacién en salud, siempre que sea su deseo
continuar afiliada a ella.



5. Tramite en sede de revision

La Sala Quinta de Revision, para mejor proveer, en auto del primero de agosto de 2008,
solicité al Consejo de Estado enviar copias de la demanda interpuesta contra las normas que
regulan el pago por el sistema de planilla Unica de pagos de los aportes a la seguridad social

y ordend suspender los términos.

El Consejo de Estado, a través de la Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera,
respondid la solicitud hecha por este despacho mediante oficio No. 1544, del 14 de agosto de
2008, en la que se informa que: (i) en la Sala de fecha 17 de julio de 2008, se discutid el
proyecto de auto para resolver sobre la admisién de la demanda y suspension provisional del
acto acusado, presentado por la doctora Martha Sofia Sanz Tobo, como quiera que frente a
dicha decisién se presento empate, se designé conjuez, siendo negada la ponencia; (ii) en la
actualidad se encuentra registrado nuevo proyecto de auto que serd estudiado en la Sala
programada para el 28 de agosto del presente afo, fecha en la que se habran reintegrado a
sus labores los doctores Martha Sofia Sanz Tobon, quien se encuentra en uso de incapacidad

médica y Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta, en uso de licencia no remunerada.

Paro los fines pertinentes, anexd copia de los autos estudiados el 22 de julio y el 13 de
agosto de 2008 mediante los cuales se ordena respectivamente: pasar el expediente al
magistrado que sigue en turno y dar respuesta a su solicitud. Asi como copia de la actuacién

obrante a folio 90, con el que se registra el proyecto el dia 12 de agosto del afio en curso.
ll. CONSIDERACIONES

1. Competencia

2. Problema juridico

Corresponde a esta Sala de Revision determinar si la entidad accionada esta vulnerado o
amenazando el derecho fundamental a la salud de la menor (i) al negarse a suministrar o
autorizar los medicamentos o procedimientos necesarios para tratar la patologia que padece
la menory a la vez exigir los copagos o cuotas moderadoras de los servicios prestados; o (ii)
al negarse a recibirle a la madre de la menor el pago correspondientes a la seguridad social

en salud, argumentando que en virtud la entrada en vigencia de la “planilla unificada” las



cotizacion a la seguridad social tiene que hacerse tanto en salud como en pensiones y, a
pesar que la madre de la menor argumentd no tiene recursos econdmicos para hacer las

cotizaciones que corresponden a pensiones, no han recibido el pago al sistema de salud.

Para resolver los problemas juridicos la Sala estudiara los siguientes asuntos: (i) los nifios
como sujetos de especial proteccidn; (ii) las subreglas jurisprudenciales para conceder
tratamientos y procedimientos no POS; (iii) las excepciones a las exigencias de pagos de
cuotas recuperadoras o pagos moderadores para acceder a los servicios médicos de salud;
(iv) la no obligatoriedad de cotizar para el Sistema General de Social en Pensiones para los
cotizantes independientes que tengan ingresos mensuales inferiores o iguales a un salario

minimo; y finamente, (v) resolvera el caso concreto.
3. Consideraciones generales

3.1. Proteccién constitucional a la salud de los nifios en cuanto derecho fundamental. Regla

de continuidad en la prestacion del servicio

Los derechos de los nifios, a partir de la Constitucién Politica de 1991, han gozado de una
proteccién constitucional especial derivada de su situacion de indefensién y vulnerabilidad16.
Su derecho la salud se ha considerado por la jurisprudencia de la Corte como un derecho
fundamental auténomo, que debe ser protegido en forma inmediata, eficiente y oportuna por
el juez constitucional. Sobre la proteccion especial del derecho a la salud de los nifios, esta

Corporacién sefialé:

“(...) El derecho a la salud en el caso de los nifios, en cuanto derivado necesario del derecho
a la vida y para garantizar su dignidad, es un derecho fundamental prevalente y por tanto
incondicional y de proteccién inmediata cuando se amenace o vulnere su nucleo esencial. En
consecuencia, el Estado tiene en desarrollo de la funcion protectora que le es esencial dentro
del limite de su capacidad, el deber irrenunciable e incondicional de amparar la salud de los

ninos. (...)"17

La Corte ha establecido los criterios que permiten su proteccién constitucional a través del
ejercicio de la accidon de tutela, asi18: (i) que exista un atentado grave contra la salud de los
menores; (ii) que la situacién que se reprocha no pueda conjurarse por la persona afectada;

(iii) que la ausencia de prestacién del servicio ponga en alto riesgo la vida, las capacidades



fisicas o psiquicas del infante o su proceso de aprendizaje o socializaciéon19. Igualmente ha
dicho la Corporacién que las instituciones de salud que prestan los servicios de salud: (i) no
pueden anteponer obstaculos, de tipo legal ni econémico, para el tratamiento médico de un
nifo que padece enfermedades catalogadas como ruinosas o catastrdéficas; (ii) tienen la
obligacién de brindar atencién preferente y especializada a los nifios cuando exista un
prondstico no favorable de curacidn; (iii) deben prestar los servicios médicos de salud bajo el

principio continuidad?20.

Adicionalmente, en virtud de la regla de continuidad en el tratamiento de salud, esta
Corporacion ha dispuesto: “(...) No puede dejarse al usuario, luego de que la EPS se le ha
iniciado un determinado tratamiento médico, expuesto a la interrupcién del mismo por efecto
de la desvinculacién, pues ello iria en contravia de los principios inherentes al servicio publico
de salud, especificamente el de eficiencia. La entidad promotora de salud esta en la
obligacion de proseguir el tratamiento hasta finalizarlo cuando ello sea posible, o hasta
cuando el paciente alcance una cierta estabilidad o adquiera un status que le permita
acceder al servicio de salud 21". Adicionalmente, la Corte ha afirmado que la decisién de
suspender un servicio de salud, aun con fundamento en una disposicién legal, es
“desproporcionada e injusta”22, con mayor razén cuando resulta afectada la vida de un

menor.
3.2. Subreglas jurisprudenciales para conceder tratamientos y procedimientos no P.0.S.

Esta Corporacion ha reiterado que, en principio, las E.P.S. no tienen el deber legal de
suministrar tratamientos, medicamentos o procedimientos médicos que se encuentren
excluidos del Plan Obligatorio de Salud -P.0.S.-. Sin embargo, la jurisprudencia en
consideracién a las condiciones concretas de cada caso y con el objeto de proteger el
derecho constitucional fundamental auténomo, como en el caso de los menores de edad o el
derecho a la salud en conexidad con la vida, ha definido subreglas, a partir de las cuales es
procedente que estas entidades brinden los servicios de salud requeridos, acudiendo para tal
efecto, en virtud del articulo 4° Superior, a la aplicacién directa de la Constitucion,

reduciendo tales criterios a los siguientes:

“Que la falta del medicamento o el procedimiento excluido por la norma legal o

reglamentaria amenace los derechos fundamentales de la vida o la integridad personal del



interesado.

“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, 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.

“Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento

requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro modo o sistema.”

“Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S. a

la cual se halle afiliado el demandante.”

En relacién con el cumplimiento de estos requisitos expuestos, la intensidad de su
comprobaciéon debe modularse para el caso que el afectado sea un menor de edad; ello
debido al caracter de derecho fundamental que tiene el derecho a la salud de los nifios,
segun lo previsto en el articulo 44 Superior. Es asi que el primer requisito resultard
acreditado cuando la ausencia de la prestacién médico asistencial involucre una afectacién
del bienestar fisico, mental o social del nifio, concepto mas amplio que la simple inexistencia

de enfermedad?23.

En consonancia con lo expuesto, la jurisprudencia constitucional ha previsto la aplicacion del
principio pro infans, derivado de la Carta Politica, del cual proviene la obligacién de aplicar
las distintas disposiciones del ordenamiento juridico en consonancia con la proteccién del
interés superior del nifo. A su vez, el mismo principio es una herramienta hermenéutica
valiosa para la ponderacién de derechos constitucionales, en el entendido que en aquellos
eventos en que se haga presente la tension entre prerrogativas de indole superior, debera
preferirse la solucién que otorgue mayores garantias a los derechos de los menores de edad.
De este modo, la aplicacién de los postulados constitucionales y legales que regulan la
prestacion de los servicios publicos relacionados con la materializacién de los derechos
fundamentales de los nifios, estara supeditada a la plena observancia del principio pro

infans.24

3.3. Excepcidn a la exigencia de pagos de cuotas recuperadoras o pagos moderadores para

acceder a los servicios médicos de salud. Reiteracién jurisprudencial



La principal orientacién de la atencidn integral en el Sistema General del Seguridad Social es
que todos los ciudadanos puedan acceder a la Salud. Sin perjuicio de ello, la poblacién
perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, -afiliados y beneficiarios del
régimen contributivo o subsidiado-, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 187 de la Ley
100 de 1993, deben cancelar pagos moderadores que comprenden i) los pagos compartidos,

i) las cuotas moderadoras, iii) y los deducibles o copagos.

Ahora bien, el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 “Por medio del cual se reglamentan
algunos aspectos del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud”, definié las cuotas
de recuperacién como “los dineros que debe pagar el usuario directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud”, determinandose el porcentaje del valor de

los servicios que debe ser pagado por la poblacién no afiliada25.

Por su parte el Acuerdo 30 de 1996 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS), subrogado por el Acuerdo 260 de 200426, precis6 que las cuotas moderadoras se
aplican a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, en tanto que los copagos se aplican

Unicamente a los “afiliados beneficiarios”.

Asi mismo, en el articulo 72 de la disposicién en comento, se sefiala que deberd aplicarse
copagos a todos los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcién de i)
los servicios de promocidn y prevencidn; ii) los programas de control en atencién materno
infantil; iii) los programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles; iv) las
enfermedades catastréficas o de alto costo; v) la atencién inicial de urgencias, y vi) los

servicios enunciados en el articulo 6 de del decreto.

No obstante lo anterior, la exigencia de tales cuotas, como fue previsto por el legislador y ha
sido reiterado por esta Corporacién, no puede convertirse en una barrera de acceso para la
poblacidon mas pobre y vulnerable a la prestacion de servicios de salud, razén por la cual la
normatividad vigente dispone que el monto de las mismas debe ajustarse a la situacion

socioecondmica de los usuarios27.

“No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre cualquier

otro tipo de derechos28y cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta, esta



Corporacién ha sido enfatica y clara en la decisidon de protegerlos, inaplicando para el caso
concreto la legislacién y ordenando la prestacién de los servicios excluidos, cumpliendo asi
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucién Politica, pues ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so
pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino

que es un deber hacerlo.”29

En este orden de ideas, con el fin de determinar los casos en los cuales es necesario eximir al
afiliado del pago de las cuotas moderadoras o de los copagos y en aras de proteger el
derecho constitucional a la salud de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud,

esta Corte ha desarrollado dos reglas jurisprudenciales sobre el tema:

i. Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste,

asumiendo el 100% del valor30.

i. Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para
asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacidn correspondiente antes de que éste
sea prestado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar oportunidades y formas
de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago

pueda convertirse en un obstaculo para acceder a la prestacion del servicio31.

De otro lado, tratdndose de enfermedades ruinosas o catastréficas32, la jurisprudencia
constitucional ha establecido que, en razén de la gravedad de dichos padecimientos y
siempre que se cumplan los requisitos descritos con anterioridad, es factible eximir del cobro

de cuotas de recuperacion a los afiliados y vinculados al sistema33.

En ese sentido, si bien es cierto que esta exigencia reglamentaria de exigir cuotas de
recuperaciéon o copagos no es contraria a la Constitucién, no puede aplicarse cuando con ella

se desconozcan los derechos fundamentales a la vida y a la salud de los afectados.



3.4. Los trabajadores independientes, con ingresos probadamente iguales o inferiores a un
salario minimo legal vigente, pueden aportar sélo al sistema de salud, sin que se les pueda

obligar a cotizar simultdneamente para salud y pensiones

Esta Corporacidn, en sentencia T-1098 de 2007, estudié el caso de un sefior que padecia de
VIH, quien sostuvo que la entrada en vigencia del sistema de planilla Unica amenazaba su
derecho a la salud, pues al carecer de recursos para cancelar simultaneamente salud y
pensiones iria a perder su afiliacién a la salud. En ese momento la Corte sostuvo que el
Decreto 3085 de 2007 “(...), permite que los trabajadores independientes sin capacidad de
pago puedan aportar sélo a salud y no a pensiones, a través de la Planilla Integral de

Liquidacion de Aportes”.

Con fundamento en lo anterior, la Sala Octava de Revision concluyd que la tutela no era
procedente en ese caso, ya que no se estaba frente a la posibilidad de causaciéon de
perjuicio grave e inminente al accionante, en tanto las personas con ingreso igual o inferior al
salario minimo legal vigente - en virtud del Decreto 3085 de 2007 - no podrian ser obligadas
a cotizar de manera simultdnea a salud y a pensiones. Ellas, agregé la Corte, podran acudir a
la EPS correspondiente, a registrarse como personas sin capacidad de pago para aportar
simultdneamente al régimen de salud y al de pensiones, presentando su declaracién anual

de ingreso base de cotizacién.

En relacion con los aportes para el Sistema General de Pensiones, el articulo 6° de la Ley 797
de 2003 modifico el articulo 19 de la Ley 100 de 199334, y en relacién con los aportes para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Decreto 1465 de 2005 reglamentd la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, que permite pagar de manera unificada y
electrdnica todos los aportes al Sistema de Proteccion Social. El decreto establecid, para las
administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral y el SENA, el ICBF y las cajas de
compensacion familiar, la obligacidon de “permitir a los aportantes el pago de sus aportes
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes por medio electrdnico, la cual sera
adoptada mediante resolucién expedida por el Ministerio de la Proteccién Social”35. Sefald
también el decreto que el mecanismo que se utilice para el pago mencionado debera ser
alternativo a otros medios de pago y de remision de informacién36. Ilgualmente, debera

permitir el pago Unico de aportes al sistema integrado37.



El 6 de marzo de 2006, mediante la Resolucion 0634, el Ministerio de la Proteccién Social
adopté el contenido de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes. Esta resolucién
contiene la estructura (articulo 1.A) y la descripcién detallada del contenido de la planilla
(articulo 1.B); en este aparte se indica la informacién que debe contener el formulario Unico o
planilla integrada. En varios de los registros o campos se indica que la informacién
solicitada, referente -entre otros aspectos- a los aportes tanto para el Sistema de Seguridad
Social en Salud como para el Sistema de Seguridad Social en Pensiones, debe ser
suministrada de manera obligatoria38. Por disposicion de la Resoluciéon 1317 de 2005, la

Resolucién 0634 entré en vigencia el 1 de junio de 200639.

El 12 de junio de 2006, mediante el Decreto 1931, el Ministerio de la Proteccion Social
modificd parcialmente el Decreto 1465 de 2005. Sustituyé el articulo tercero de éste y
establecid que la Planilla Integrada para Liquidacién de Aportes sera el mecanismo utilizado
para la autoliquidacion de los aportes al Sistema de Proteccién Social40; que los pagos
asociados a la Planilla Integrada deben realizarse de manera unificada, mediante el pago
electrénico o el pago asistido41; que la Planilla Integrada debera ser una planilla

electrénica4?2.

El 13 de julio de 2007 el Ministerio de la Proteccidn Social expidié unas “aclaraciones a las
resoluciones 0634 y 1317 de 2006 - Planilla de pago de activos”43. En la aclaracién
relacionada con los cotizantes que aportan al Sistema General de Salud -régimen
contributivo- y al Instituto de los Seguros Sociales por subsidio a la cotizacién en pensiones,

sefalo:

“Al campo 5-TIPO DE COTIZANTE, del numeral 1.2.1 - VARIABLES DE NOVEDADES
GENERALES, del 1.2 REGISTRO TIPO 2 - LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES, se le

adicionan el valor 33 y se amplia lo relacionado con el valor 4.

33. Beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional. Siempre que en la Planilla exista un
cotizante Beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional, deberd marcarse el cotizante tipo
33 y sélo podra ser utilizado por los aportantes que en el campo 7 - CLASE DE APORTANTE
del ARCHIVO 2.7 - DATOS GENERALES DEL APORTANTE hayan registrado “I” -
INDEPENDIENTES. Cuando se use este tipo de cotizante, 33, se deben hacer aportes a los
sistemas de salud y pensiones. Los campos 42 - IBC A PENSION y 43 - IBC A SALUD, del



numeral 1.2.1 - VARIABLES DE NOVEDADES GENERALES, del 1.2 REGISTRO TIPO 2 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES deben ser iguales a un (1) SMMV, teniendo en cuenta

las reglas para el redondeo del IBC y de las cotizaciones” (subrayado fuera de texto).

El 9 de enero de 2007 el Congreso aprobd la Ley 1122 de 2007, que en su articulo 44
establecié que el Ministerio de la Proteccion Social, en el transcurso de los seis meses
siguientes, contados a partir de la vigencia de la ley, “definir[ia] el plan de implementacion

del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social”44.

El 15 de agosto de 2007, en cumplimiento del mandato fijado en el articulo 44 de la Ley 1122
de 2007, el Ministerio de la Proteccién Social expidié el Decreto 3085 de 200745, mediante el
cual se cred el registro para trabajadores independientes sin capacidad de pago. El articulo

tercero de este decreto establece:

“Otras Condiciones para los trabajadores independientes con ingresos de un (1) salario
minimo legal mensual. Los trabajadores independientes, que no estén vinculados a
contratante alguno mediante contratos de trabajo, como servidores publicos o mediante
contratos de prestacion de servicios u otros de similar naturaleza, que carezcan del ingreso
exigido para afiliarse a los Regimenes Contributivos del Sistema de Seguridad Social Integral
y, a pesar de ello, se afilien al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, para los efectos del presente Decreto, deberan presentar su declaraciéon anual de
IBC ante la Entidad Promotora de Salud, EPS, en la que se encuentran afiliados, precisando
por lo menos los siguientes aspectos: nombre y apellidos completos, sexo, fecha de
nacimiento, identificacién, tipo de cotizante, actividad econémica de la cual deriva sus
ingresos, datos de su residencia, nivel educativo. Esta declaracidn debera estar suscrita por

el trabajador independiente”.
El 21 de agosto de 2007 la Presidencia de la Republica informé que:

“La posibilidad para que un trabajador independiente, sin capacidad de pago, pueda pagar
solo a salud y no a pensiones a través de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA)
se abrid paso mediante el Decreto 3085 de 2007. [...] En la actualidad, en el Congreso de la
Republica cursa un proyecto de ley que busca la exencién de aportes a pensiones a quienes
no tienen capacidad de pago. Hasta tanto dicha ley sea aprobada, el pago debe seqguir siendo

integral, como lo ha sido hasta ahora. “Lo que hace el registro creado mediante el Decreto es



anticipar la exencién provista por la ley a través de la construccién del registro”, afirmé el

viceministro Técnico, Carlos Jorge Rodriguez46”.

El 21 de agosto de 2007, por su parte, el Ministerio de la Proteccion Social indicé al respecto

que:

“Mediante el Decreto 3085 de 2007 se abre la posibilidad para que un trabajador
independiente, sin capacidad de pago, pueda pagar solo a salud y no a pensiones a través de
la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes - PILA. La norma determiné que a través de las
Empresas Promotoras de Salud - EPS se debe realizar un registro de estas personas sin
capacidad de pago, para lo cual los trabajadores independientes deberan hacer llegar a su
respectiva EPS, fotocopia del documento de identidad, informacién basica de su grupo
familiar y manifestaciéon juramentada ante Notario Publico en el que certifica que se
encuentra en condiciones que le hacen imposible econémicamente efectuar su aporte a
pensiones. [...] El pago a salud se hard, de todos modos, a través de la PILA, y “depende de
lo que resulte del proyecto de Ley que hace trdmite en el Congreso de la Republica” informé
el Viceministro Técnico, Carlos Jorge Rodriguez, quien afadié: “la planilla ha abierto una
importante oportunidad a quienes, a pesar de no contar con capacidad de pago, hacen un
esfuerzo por estar en el régimen contributivo en salud”, al referirse a que antes de la planilla
quien sélo pagaba salud estaba evadiendo sus aportes a pensiones. Actualmente hace
trdmite en el Congreso de la Republica, un proyecto de ley que busca la exencién de aportes
a pensiones a quienes no tienen capacidad de pago. Hasta tanto dicha ley sea aprobada, el
pago debe seqguir siendo integral como lo ha sido hasta ahora. “Lo que hace el registro
creado mediante el Decreto es anticipar la exencién provista por la ley a través de la

construccién del registro”, afirmé el viceministro”.47

El 24 de julio de 2007 el Ministro de la Proteccion Social y el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico presentaron ante la Secretaria General del Senado de la Republica un proyecto de ley
que buscaba, entre otros aspectos, atender la problematica de la cotizacién en salud y
pensiones de los trabajadores independientes48. El 6 de septiembre de 2007 el Presidente
de la Republica presenté mensaje de urgencia y solicité la sesidon conjunta de las comisiones
competentes para dar debate al anterior proyecto de ley (26 del Senado y 121 de la
Camara)49. El 11 de septiembre de 2007 las mesas directivas del Senado de la Republica y

de la Camara de Representantes, mediante las correspondientes resoluciones, autorizaron la



sesién conjunta de las comisiones séptimas constitucionales permanentes del Senado y de la
Camara de Representantes50. El referido proyecto se convirtié en Ley de la Republica el dia
27 de noviembre de 2008 y el texto, que tiene lugar para el presente caso, dispone lo

siguiente:

“Articulo 22. Al articulo 19 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 6to de la Ley 797

de 2003 adicidnese un paragrafo del siguiente tenor:

Paragrafo. Las personas a las que se refiere el presente articulo, cuyos ingresos mensuales
sean inferiores o iguales a un (1) salario minimo legal mensual vigente, que registren dicho
ingreso conforme al procedimiento que para el efecto determine el Gobierno Nacional, no
estardn obligados a cotizar para el Sistema General de Seguridad Social en Pensiones
durante los préximos 3 afos a partir de la vigencia de la presente ley, no obstante de los
dispuesto en este paragrafo, quienes voluntariamente decidan cotizar al sistema general de

pensiones podran hacerlo”51.

En suma, la Ley 1250 de 2008 ofrece la posibilidad para que un trabajador independiente, sin
capacidad de pago, pueda pagar solo al sistema de salud y no a pensiones, a través de la
Planilla Integral de Liquidacion de Aportes - PILA. Posibilidad que ya ofrecia el Decreto 3085
de 2007. Y este Decreto determind que a través de las Empresas Promotoras de Salud se
debe realizar un registro de estas personas sin capacidad de pago, para lo cual los
trabajadores independientes deberan hacer llegar a su respectiva EPS, fotocopia del
documento de identidad, informacién basica de su grupo familiar y manifestacion
juramentada ante Notario Publico en el que certifica que se encuentra en condiciones que le

hacen imposible econdmicamente efectuar su aporte a pensiones.
4. El caso concreto.

4.1. Se encuentra probado dentro del expediente que la menor Sara Yulixa Becerra Rojas
padece de desnutricion crénica severa, reflujo gastroesofdgico, neumonia espirativa,

encefalopatia hipdxica y fisura de paladar hendido.

4.2. La accionante manifestd no tener capacidad de pago para costear los costos médicos de
la menor, en tanto que ella sufraga la mayoria de los gastos de su hija y los ingresos que

recibe no le alcanzan para satisfacer éstos, pues se encuentra desempleada y la



manutencion de ella y la de su hija es costeada con el producto de las rifas que realiza y de
los $50.000 mensuales que le da el padre de la menor. Esta afirmacién no fue controvertida
por la entidad demanda. Asi, para esta Sala se encuentra probado que su ingreso base de

cotizacion es de un salario minimo.

4.3. La menor ha sido atendida por la entidad accionada desde su nacimiento, y al momento
de presentar la accién de tutela, se encontraba hospitalizada en la Clinica Chicamocha de

Bucaramanga, segun lo manifestd la madre de la menor y la EPS accionada.

4.4, El médico tratante52 ordend, para tratar la desnutricién que padece la menor debido a
todos los problemas gastricos y fisicos que presenta, lo siguiente: “66.6.gramos de leche
especial de soya en polvo en presentacién de lata por 400 gramos, que equivale a 5 latas
mensuales, Pediasure - 1 lata al mes por 400 gramos”, suplemento alimenticio que no se
encuentra dentro del POS, no suministrado por la EPS, segln la accionante, al tiempo de
presentacién de esta tutela. La accionada no hizo referencia a la autorizacién del
suplemente, ni a la posibilidad de sustituirlo por otro suplemento alimenticio que esté en el
POS. Al tratarse de una menor de edad, su derecho a la salud se tiene por derecho
fundamental. Y dado que se encuentran dadas las condiciones establecidas en las subreglas
de la Corte, corresponde a SALUDCOOP EPS autorizar el suplemento alimenticio que ordené
el médico tratante de la menor, sin perjuicio de repetir por los costos en que incurra contra el
Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga.

4.5. En relacién con la peticion de la exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, la Sala
considera que el valor que a la accionante corresponde cancelar como cuota moderadora, no
es exorbitante. Por lo que, en este caso, tal cuota no es un impedimento de acceso al servicio

de salud de su hija menor.

4.6. Por otro lado, la solicitud expresa de la accionante de que se le otorgue el servicio
médico integral a su hija menor por via de tutela, para este caso, es improcedente. Como se
advirtié en la parte de las consideraciones normativas de esta sentencia, la existencia de los
requisitos antes expuestos en un determinado caso sélo puede ser verificada respecto de un
suplemento alimenticio, ya que los demds procedimientos y medicamentos, segln las

pruebas que obran en el expediente, han sido suministrados por la EPS accionada.

4.7. La EPS accionada sostuvo que la presente accién de tutela constituia un hecho superado



en tanto que la atencién a la menor se la estaban brindado, tanto que se encontraba
hospitalizada al momento de interponer la accién de tutela. Sin embargo, afirmé que la
accionante se encontraba en mora en sus pagos al sistema de salud y la insté a ponerse al
dia, sin atender la probada voluntad de la accionante para cancelar las cotizaciones en salud
y su imposibilidad para hacerlo en tanto que el pago no fue recibido por la entidad bancaria.
Ademas, la EPS insistié en el deber de la accionante de cotizar simultaneamente al sistema
de pension y de salud, en virtud del Decreto 1670 de 2007, sin advertir que el Decreto 3085
de 2007 le habia otorgado a los trabajadores independientes que devengan un ingreso igual
o menor al salario minimo, la posibilidad de cotizar sélo al sistema de salud, posibilidad ahora
amparada por la Ley 1250 de 2008. Asi, la EPS hizo caso omiso de las disposiciones juridicas
vigentes que podian exceptuar a la accionante del pago simultaneo de salud y pensién, y de
la obligacidn que tiene las EPS de tener un registro de estas personas sin capacidad de pago,
con el fin de no vulnerar ni amenazar su derecho a la salud. En sintesis, la EPS propicid la
situacion de amenaza al derecho fundamental de la salud de la menor, al no acceder a la
solicitud de su madre en relacién con el pago de la cotizacién en salud a que tenia derecho,
tratdndose de persona incapacitada econdémica para cotizar simultdneamente a salud y

pensiones.

4.8. Dado que la EPS desconoci6 las normas resefiadas en la parte considerativa de esta
sentencia, que ordenan a las EPS recibir los pagos para el sistema de salud, en caso de que
el cotizante devengue un salario minimo legal vigente o menos, asi no se acompafen de la
correspondiente cotizacion pensional, esta Sala entre otras ordenes, dispondra que la EPS
asuma el pago de los aportes dejados de percibir hasta tanto no se incluya a la sefora
Jackeline Becerra Rojas en el registro de personas sin capacidad de pago y se verifigue que

ésta ha podido realizar los aportes.
IIl. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas, la Sala Quinta de revisién de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la

Constitucidn,
RESUELVE:

Primero-. Levantar la suspensién de términos ordenada en este proceso.



Segundo-. REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Doce Penal del Circuito de
Bucaramanga y, en su lugar, CONCEDER el amparo de los derechos fundamentales a la

salud, a la sequridad social y a una vida digna de la menor Sara Yulixa Becerra Rojas.

Tercero-. ORDENAR a Saludcoop EPS, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la notificacion de esta providencia, incluya a la accionante Jackeline Becerra Rojas en el
registro de personas sin capacidad de pago, y realice todo el procedimiento para que a la
sefiora Becerra le sean aceptadas las cotizaciones sélo al sistema de seguridad social en
salud, como lo ordena la ley y los decretos reglamentarios, en caso de no haberse procedido
a hacerlo. Asi mismo, ORDENAR a EPS Saludcoop que asuma el pago de los aportes dejados
de percibir, hasta tanto no solucione lo relativo a la inclusion de Jackeline Becerra Rojas en el
registro de personas sin capacidad de pago y verifique que han sido removidos los
obstaculos para que pueda realizar los aportes. Finalmente, ORDENAR a Saludcoop EPS que,
una vez realizado, notifique a la sefiora Jackeline Becerra Rojas su inclusidn en el registro de
personas sin capacidad de pago y le informe sobre la forma en que ella debe hacer el pago al
sistema de seguridad social en salud, momento desde el cual la cotizacion correspondiente

corre a cargo de la sefiora Jackeline Becerra Rojas.

Cuarto-. ORDENAR al representante legal de Saludcoop EPS, que dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta providencia, autorice el suministro del
complemento alimenticio Pediasure y demas, a la menor en las condiciones fijadas por sus

médico tratante.

Quinto-. SENALAR que a Saludcoop EPS le asiste el derecho de repetir lo que pague por
concepto de lo ordenado en el numeral anterior y que exceda de las prestaciones y
beneficios del plan obligatorio de salud del régimen contributivo, ante la Subcuenta
respectiva del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en

Salud (Fosyga).

Sexto-. ORDENAR a Saludcoop EPS que, en el evento de haber desvinculado a la sefiora
Jackeline Becerra Rojas y por ende a su hija menor Sara Yulixa Becerra Rojas, las vincule
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta providencia, sin

exigir el pago de las cotizaciones que Saludcoop EPS se negd a recibir. Y ORDENAR a



Saludcoop EPS que continué prestando los servicios de salud que requiera la menor Sara
Yulixa Becerra Rojas para recuperase de las patologias que sufre, asi la sefiora Jackeline
Becerra Rojas no hubiese hecho las cotizaciones a salud generadas antes de dar

cumplimiento en lo ordenado en el numeral cuarto de este fallo.

Séptimo-. LIBRESE las comunicacidn de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado Ponente

MARCO GERARDO MONROY CABRA Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA V. SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Ver Sentencias T-1521 de 2000, MP: Alejandro Martinez Caballero; T-1664 de 2000, MP:
Alejandro Martinez Caballero; T- 084 de 2001, MP: Fabio Morén Diaz.

2 Ver folio 1, cuaderno 1 del expediente .

3 Ver folio 10 cuaderno 1 del expediente donde se encuentra copia del registro civil de

nacimiento donde consta que la menor nacio el 27 de septiembre de 2006.
4 Ver folios 1y 2, cuaderno 1 del expediente.

5 Ver folio 2, cuaderno 1 del expediente.



6 Ver folio 2, cuaderno 1 del expediente.
7 Ver folio 2, cuaderno 1 del expediente.

8 Segun consta en la formula médica, expedida por el médico Gloria Maldonado, de la Clinica

Chicamocha. Ver folio 18 del cuaderno #1 del expediente.
9 Ver folios 37 y 38, cuaderno 1 del expediente.

10 Ver folio 39, cuaderno 1 del expediente.

11 Ver folio 40, cuaderno 1 del expediente.

12 Ver folio 40, cuaderno 1 del expediente.

13 Ver folios 40 y 42, cuaderno 1 del expediente.

14 Ver folio 41, cuaderno 1 del expediente.

15 Articulo 12, Decreto 806 de 1998, Acuerdo 260 de 2004.
17 MP: Clara Inés vargas Hernandez.

18 El contenido esencial del derecho se encuentra referido al ambito necesario de aplicacién

gue no puede ser objeto de interpretaciones o delimitaciones.
19 Ver Sentencia SU-325 de 1998 MP: Eduardo Cifuentes Mufoz.

20 Ver sentencias T- 204 de 1994, MP: Antonio Martinez Caballero; T- 430 de 1994, MP:
Hernando Herrera Vergara; T-001 de 1995, MP: José Gregorio Hernandez Galindo T-1093 de
1997; T- 193 de 2003, MP: Clara Inés Vargas Hernandez.

21 Ver sentencia T-308 de 2005, MP: Jaime Cérdoba Trivifio.
22 Ver Sentencia T-935 de 2002 M.P. Jaime Araujo Renteria.

23 Cfr .Observacion General No. 14, relativa al derecho al disfrute del mas alto nivel de salud

(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.



Adoptada durante el 229 periodo de sesiones. 2000, parrafo 4.

24 Cfr. Corte Constitucional, sentencia SU-225/98. Las implicaciones del principio pro infans
respecto de la interpretacion de las normas que regulan el sistema general de seguridad
social en salud fueron analizadas por esta Sala en un asunto analogo al sujeto a analisis en

esta oportunidad, resuelto en la sentencia T-268/04.

25 Decreto 2357 de 1995, articulo 18:“2. La poblacién no afiliada al régimen subsidiado
identificada en el nivel 1 del Sisben o incluidas en los listados censales pagardn un 5% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo mensual legal vigente
por la atenciéon de un mismo evento y en el nivel dos del Sisben pagaran un 10% del valor de
los servicios sin exceder el equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes. 3.
Para la poblacién identificada en el nivel 3 de Sisben pagarad hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales

vigentes por la atencién de un mismo evento. (..)".

26 Por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

27 Ver sentencia T-768 de 2006, con ponencia del doctor Manuel José Cepeda Espinosa:“La
Ley 100 de 1993, en su articulo 187 regula los pagos moderadores, al sostener que “Los
afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud estaran sujetos a
pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. (...). En ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los méas pobres. (...). El acuerdo
260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, por el cual se define el
régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras, reitera la directriz trazada por el
articulo 187 de la ley 100 de 1993, en el sentido que éstas, no pueden convertirse en barrera
para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacién en razén del
riesgo de enfermar o morir, derivado de las condiciones biolégicas, sociales, econémicas y

culturales”.

28 Sentencias C-265 de 1994, Magistrado Ponente: Alejandro Martinez Caballero y T-639 de
1997, Magistrado Ponente: Fabio Morén Diaz

29 Sentencia T-328 de 1998, Magistrado Ponente: Fabio Morén Diaz.



30 Ver, entre otras, la sentencia T-743 de 2004, Magistrado Ponente: Manuel José Cepeda

Espinosa.
31 Ver sentencia T-330 de 2006, Magistrado Ponente : Jaime Cérdoba Trivifio.

32 El articulo 16 de la Resolucién 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud” define las enfermedades catastréficas en los
siguientes términos: “Articulo 16. ENFERMEDADES rUinosas o CATASTROFICAS: Para efectos
del presente decreto (sic) se definen como enfermedades ruinosas o catastréficas, aquellas
que representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y
bajo costo efectividad en su tratamiento.“Articulo 17. TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES
RUINOSAS O CATASTROFICAS: para efectos del presente Manual se definen como aquellos
tratamientos utilizados en el manejo de enfermedades ruinosas o catastréficas que se
caracterizan por un bajo costo- efectividad en la modificaciéon del prondstico y representan un

alto costo.

Se incluyen los siguientes: a. Tratamiento con radioterapia y quimioterapia para el cancer. b.
Dialisis para insuficiencia renal crdnica, transplante renal, de corazén, de medula dsea y de
cornea. c. Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones. d. Tratamiento quirirgico para
enfermedades del corazon y del sistema nervioso central. e. Tratamiento quirdrgico para
enfermedades de origen genético o congénitas. f. Tratamiento médico quirlrgico para el

trauma mayor. g. Terapia en unidad de cuidados intensivos. h. Reemplazos articulares.

Paragrafo: Los tratamientos descritos serdn cubiertos por algin mecanismo de
aseguramiento y estardn sujetos a periodos minimos de cotizacién exceptuando la atencién
inicial y estabilizacién del paciente urgente, y su manejo debera cefirse a las Guias de

Atencion Integral definidas para ello.”

33 En sentencia T-548 de 2005, M.P. Jaime Araujo Renteria, la Corte constaté la vulneracion
del derecho a la igualdad de una persona, a quien en calidad de participante vinculada al
sistema de seguridad social en salud, se le exigia el pago de una cuota de recuperacién para
el tratamiento de la enfermedad de alto costo que padecia, de la cual estdn exonerados los
afiliados al sistema (SGSSS), estableciendo la posibilidad de exonerar del pago de cuotas de

recuperacién a las personas participantes vinculadas que padezcan este tipo de



enfermedades como manifestacién del principio de igualdad entre los participantes

vinculados y quienes se encuentran afiliados al sistema de seguridad social en salud.

34 Ley 100 de 1993, “Articulo 19. BASE DE COTIZACION DE LOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES. Los afiliados al sistema que no estén vinculados mediante contrato de
trabajo, contrato de prestacion de servicios o como servidores publicos, cotizaran sobre los
ingresos que declaren ante la entidad a la cual se afilien, guardando correspondencia con los
ingresos efectivamente percibidos. Cuando se trate de personas que el Gobierno Nacional
haya determinado que deban ser subsidiadas temporalmente en sus aportes, deberan cubrir
la diferencia entre la totalidad del aporte y el subsidio recibido. En ningun caso la base de

cotizacién podra ser inferior al salario minimo legal mensual vigente”.

35 Decreto 1465 de 10 de mayo de 2005, articulo 1.

36 Ibidem, articulo 3.1.

37 Ibidem, articulo 3.2.

38 Ministerio de la Proteccién Social, Resolucion 0634 de 6 de marzo de 2006.

39 Ministerio de la Protecciéon Social, Resoluciéon 1317 de 25 de abril de 2006 (mediante la

cual se modificé la Resolucién 0634 de 2007 y se prorrogd su entrada en vigencia), articulo 9.

40 Decreto 1465 de 2005, modificado por el articulo 2 del Decreto 1931 de 2006, articulo 3.
41 Ibidem, articulo 3.2.
42 Ibidem, articulo 3.1.

43Aclaraciones a las resoluciones 0634 y 1317 de 2006 -Planilla de pagos de Activos- julio de
2007, en la pagina de internet del Ministerio de la Proteccién Social, consultada el 30 de
noviembre de 2007:

http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/NewsDetail.asp?ID=16609&IDCompany=

44 Ley 1122 de 2007, articulo 44.



45 SegUn el articulo 8 del Decreto 3085 de 2007, la vigencia de este decreto es a partir de su
publicacién: “El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga todas

las normas que le sean contrarias”.

46 Pagina de internet de la Presidencia de la Republica, consultada el 15 de noviembre de
2007: http://web.presidencia.gov.co/sp/2007/agosto/21/07212007.html

47 Pagina de internet del Ministerio de la Proteccién Social, consultada el 15 de noviembre de
2007:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/NewsDetail.asp?ID=16476&IDCompany=
3

48 Congreso de la Republica, Gaceta del Congreso No 460 de 2007, informe de ponencia
para primer debate al proyecto de ley 26 de 2007 Senado y 121 de 2007 Camara -sesiones
conjuntas-, pagina de internet de la Secretaria del Senado de la Republica de Colombia,
visitada el 30 de noviembre de 2007:

http://winaricaurte.imprenta.gov.co:7778/gacetap/gaceta.nivel 3
49 idem.

50 idem.

51 Ley 1250 de 2008, articulo 2.

52 Folio 18 del cuaderno 1°-, en papel membreteado de la Clinica Chicamocha.



