T-162-15
Sentencia T-162/15

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR FALLECIMIENTO DEL PACIENTE-Improcedencia por
cuanto no existié una omisién en la prestacién de algun servicio que hubiese podido

ocasionar su muerte

Se esta en presencia de una carencia actual de objeto, que se fundamenta en la muerte del
titular de los derechos que se reclaman, y en el caracter personalisimo de las pretensiones
objeto de amparo constitucional, de manera que ante la imposibilidad de ordenar su
cumplimiento por la estrecha relacién que existe entre el sujeto y el objeto, cualquier orden
que se profiera por el juez de tutela seria inocua o “caeria en el vacio”, por lo que no se

justifica un pronunciamiento de fondo sobre la materia.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE MENORES DE EDAD CON DISCAPACIDAD-
Garantia de acceso al servicio de salud

Cuando ademdas de la minoria de edad, el sujeto involucrado presenta algun tipo de
discapacidad por su condicién de salud, es innegable que el marco constitucional de
proteccién se amplia, con el objeto de cumplir con el deber de salvaguardar a las personas
que por su situacién fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta, en los términos dispuestos por los articulos 13 y 47 del Texto Superior. En
desarrollo de este mandato, la Corte no sdlo ha ordenado la eliminacién de barreras que
impiden el acceso a las prestaciones del régimen de salud en condiciones de igualdad, sino
que también ha adoptado medidas de accién afirmativa que permitan la garantia plena y
efectiva del citado derecho.

AFILIACION DE MENORES DE EDAD AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD POR
PARTE DE SUS ABUELOS

REGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD-Atencion a nietos de afiliados cotizantes

DERECHO A LA SALUD DE MENOR DE UN ANO-Atencién gratuita hasta tanto ingrese a los

regimenes de salud



El menor de un afio que no esté afiliado a alguno de los regimenes de seguridad social en
salud, bien sea en el sistema contributivo o subsidiado, no podra negarsele la atencién en
salud que requiera, por cuanto constitucionalmente tiene derecho a que la misma sea

gratuita.
EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

La Corte ha establecido los siguientes requisitos que permiten eximir a un afiliado de la
obligacién de realizar los pagos compartidos y las cuotas moderadoras, como resultado de
la vulneracién de algun derecho fundamental, a saber: (i) cuando la persona que necesita

con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para asumir el valor de
los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestaciéon del servicio de
salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor y (ii)
cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdmica para

asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién correspondiente antes de que éste
sea suministrado, 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 servicio.

DERECHO A LA SALUD DE MENOR DE EDAD CON DISCAPACIDAD-Orden a EPS prestar de
forma gratuita los servicios y medicamentos que sean requeridos por menor de edad para el

tratamiento de su patologia

DERECHO A LA VIDA DIGNA Y AL MINIMO VITAL-Orden a Hospital devolver pagaré y carta de

instrucciones al accionante y a su codeudora
Referencia: Expedientes T-4.520.903, T-4.612.443 y T-4.615.912 (acumulados)

Asunto: Acciones de tutela instauradas por la sefiora Martha Lucia Espinosa Nogua, en

representacion de la menor de edad Maria Paula Avila Espinosa, contra Famisanar EPS; el
sefior Fahir Guillermo Pineda Cortés, en representacién de la sefiora Nelly Zoraida Cortés
Castellanos, en contra de Ecoopsos EPS y el Instituto Nacional de Cancerologia; y por el

sefior Jests Dante Torres Moreno en contra de la Nueva EPS, el SISBEN y el FOSYGA

Magistrado Ponente:



LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Bogota DC, catorce (14) de abril de dos mil quince (2015).

La Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados

Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Gloria Stella Ortiz Delgado y Luis Guillermo Guerrero
Pérez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucidon Politica y 33 y

subsiguientes del Decreto 2591 de 1991, ha pronunciado la siguiente:
SENTENCIA

En el trdmite de revision de los fallos dictados por las autoridades judiciales mencionadas

en el siguiente cuadro:
NUmero del expediente
Partes

Primera Instancia

Segunda Instancia
T-4.520.903

Martha Lucia Espinosa Nogua, en representaciéon de la menor de edad Maria Paula

Avila Espinosa, contra Famisanar EPS
Juzgado 16 Civil Municipal de Bogota
Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogota
T-4.612.443

Fahir Guillermo Pineda Cortés, en representacion de la sefiora Nelly Zoraida Cortés

Castellanos, en contra de Ecoopsos EPS y el Instituto Nacional de Cancerologia



Juzgado 59 Civil Municipal de Bogota

Juzgado 3 Civil del Circuito de Bogota

T-4.615.912

Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin

|. ANTECEDENTES, FALLOS OBJETO DE REVISION Y PRUEBAS
1.1. EXPEDIENTE T-4.520.903

1.1.1. Hechos

La sefiora Martha Lucia Espinosa Nogua relata que tiene una hija de 16 afios de edad,

diagnosticada con sindrome de Down, epilepsia generalizada sintomatica y retraso mental
Severo, y que no cuenta con recursos para costear los servicios médicos que requiere para
el tratamiento de su enfermedad, toda vez que no le es posible trabajar debido a que
diariamente esta al cuidado de su hija. Sefiala que su Unico ingreso es una cuota
alimentaria que recibe del padre de la menor por valor de $ 550.000 pesos, que no le
alcanzan para cubrir todas las necesidades de su hija, pues debe pagar arriendo, servicios

publicos, alimentacion, vestuario, transporte, etc.

Asevera que la EPS demandada no le ha negado la autorizacién de ningun servicio, pero que
le exige la cancelacién de copagos y cuotas moderadoras que no tiene la capacidad
econdmica de asumir, por lo que estd sometida a una barrera que le impide a su hija
acceder a los servicios de manera oportuna.

Por Ultimo, sefala que en el afo 2010 interpuso una accion de tutela a favor de su hija, en
la que solicitd la entrega de pafiales, transporte de baja complejidad y tratamiento integral,
la cual fue concedida por el Juzgado 10 Civil Municipal de Bogotd, sin realizar

pronunciamiento alguno sobre los costos que generaban los servicios autorizados.
1.1.2. Solicitud de amparo constitucional

La accionante solicita el amparo de los derechos fundamentales de su hija a la vida, a la

salud y a la dignidad, los cuales considera vulnerados por la EPS Famisanar, al no



suministrarle de manera oportuna y gratuita los servicios médicos que requiere la menor

para el tratamiento de su enfermedad.

Por consiguiente, solicita que de manera oportuna y gratuita se otorguen los siguientes
insumos, procedimientos, examenes, citas y medicamentos, a saber: “terapia respiratoria
integral sod, extraccion de dispositivo implantado en tarsinianos o metatarsuanos (uno o
mas), extracciéon de dispositivo implantado en el fémur, extraccion de dispositivo
instaurado en tibia o peroné, anestesia y demas elementos utilizados en tales cirugias,
vitamina D 25 dihixicroxi, hormona paratiroidea molécula media (paratohormona PTH),
fosforo inorganico (fosfatos), calcio por colorimetria, tiroxina libre, hormona estimulante de
vitamina D, pafal adulto tena pants talla M, salbutamol buca, ipratropio bromuro aerosol
bucal, radiografia panoramica de makxilares superior e inferior, (ortopantomografia),
electrocardiograma de ritmo o de superficie sod, tiroides (THS), y articulacién coxofemoral
(AP lateral), uroanalisis con sedimento y densidad urinaria, acido Urico, levotiroxina TAB 100
MCG 30 tabletas al mes, levotiroxina TAB 50 MCG 30 tabletas al mes, resonancia consulta
gastroenterologia pediatrica, levetiracetam (KEPPRA) solucién 100 MG/ML frasco por 300ML,
cita de control con neuropediatria, etc.”. De igual manera, mediante un amparo general,
pide el suministro y autorizacion de los demas medicamentos, procedimientos y examenes

qgue requiera su hija, con el fin de evitar el deterioro de su salud y calidad de vida.
1.1.3. Contestaciéon de Famisanar EPS

La representante legal de Famisanar EPS sefialé que, como consecuencia de una tutela
anterior, la menor esta recibiendo el tratamiento integral de su enfermedad, por lo que en
caso de existir un incumplimiento en sus obligaciones, la accionante puede acudir al
incidente de desacato. Como pruebas aporta una relacion de medicamentos, servicios, citas

médicas, insumos y demas intervenciones quirdrgicas que le han sido practicadas.

En cuanto a la exoneraciéon de copagos y cuotas moderadoras, la EPS sostuvo que de
conformidad con el Acuerdo 260 de 2004, a la menor le corresponde cancelar los valores
pertinentes a la categoria B, por cuanto el cotizante del grupo familiar dentro del cual se
encuentra afiliada como beneficiaria, realiza aportes sobre un IBC de $ 1.236.000 pesos. Por
lo demas, sefialdé que la enfermedad de la menor no es catalogada como de alto costo,

catastréfica o ruinosa, frente a las cuales si procederia la exencidon econémica solicitada.



1.1.4. Primera instancia

El Juzgado 16 Civil Municipal de Bogotd, en sentencia del 27 de junio de 2014, ampard los
derechos a la vida y a la salud de la menor Marfa Paula Avila Espinosa y ordend el
suministro de los servicios, medicamentos, cirugias, examenes e insumos solicitados por su
progenitora y ordenados por los médicos tratantes. De igual manera, dispuso el suministro
del tratamiento integral que la menor requiera. Por ultimo, sefialé que la EPS Famisanar
podra repetir contra el FOSYGA por los gastos en que incurra respecto de los servicios

ordenados que no estén cubiertos por el POS.
1.1.5. Impugnacién

La parte actora apeld la anterior decisién, en tanto el juez no se pronuncié sobre su
principal pretensidn, referente a la exoneracion de copagos y cuotas moderadoras. En este
sentido, reiter6 que no tiene ingresos adicionales a la cuota de alimentacién que
mensualmente consigna el padre de la menor, porque debido a su enfermedad debe estar a

su cuidado diario y no le es posible trabajar.
1.1.6. Segunda instancia

El Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogotda, en sentencia del 12 de agosto de 2014, negé la
exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, por cuanto la menor cuenta con el apoyo

econdmico de su padre, el cual le permite sufragar este gasto.
1.1.7. Pruebas relevantes que obran en el expediente

- Copia de la historia clinica de la menor Marfa Paula Avila Espinosa, de junio de 2013, con
diagndstico de sindrome de Down, neuropatia crénica, hipotiroidismo, estenosis sub glética,
reflujo gastroesofagico (a descartar), hipertension pulmonar leve, antecedente de CIV y

epilepsia en manejo.

- Autorizaciones de servicios médicos (examenes, cirugias, implementos, terapias vy
medicamentos) a favor de la citada menor, con cobros de copagos por valores que oscilan

aproximadamente entre $ 2.500y $ 47.000 pesos.

- Factura de copago por valor de $ 46.419 pesos, correspondientes a 120 panales adulto



talla M.

- Copia de la certificacion expedida el 5 de junio de 2014 por el sefior José Miguel Espinoza,
propietario del inmueble donde vive la accionante y su hija, en la que hace constar que el
canon de arrendamiento es de $ 350.000 pesos mensuales.

- Copia del recibo del servicio publico de agua y alcantarillado del inmueble donde vive la
accionante y su hija, por un valor de $ 132.000 pesos, por el periodo de enero a marzo del
afo 2014.

- Copia de una orden de medicamentos no POS suscrita por la neuro-pediatra de la menor,
en la que ademas de prescribir el medicamento “topamac dar”, solicita que su entrega no
sea sometida a trabas injustificadas, pues si la paciente no lo usa, puede morir por un
episodio epiléptico.

- Copia de la sentencia proferida por el Juzgado 10 Penal Municipal de Bogota el 6 de enero
de 2010, mediante la cual se amparan los derechos de la adolescente Maria Paula Avila
Espinosa y se ordena a Famisanar EPS lo siguiente: autorizar el suministro de pafales
desechables, el transporte de baja complejidad, asi como el tratamiento integral y los

medicamentos que requiera y que sean ordenados por su médico tratante.

- Copia del acta de conciliacién en la Comisaria 11 de Familia del 7 de enero de 2004, en la
que el padre de la menor se obliga a pagar una cuota para los alimentos de su hija por un
valor mensual de $ 220.000 pesos.

1.1.8. Pruebas recaudadas en sede de revisidon

En Auto del 3 de febrero de 2015, el Magistrado Sustanciador dispuso oficiar a la accionante
para que informara cuales son las razones por las que no le es posible pagar las cuotas
moderadoras y copagos por los servicios médicos autorizados a su hija Maria Paula Avila
Espinosa. Para tal efecto, se solicitd responder: a) como esta integrado su grupo familiar;
b) cuantas personas tiene a su cargo; c) cuales son sus ingresos y egresos mensuales; d)
constituyen sus ingresos los Unicos del nlcleo familiar y e) cuales bienes muebles e

inmuebles son de su propiedad.

En escrito radicado el 12 de febrero de 2015, la sefiora Espinosa Nogua, en primer lugar,



informd que su nlcleo familiar estd compuesto por ella y su hija Maria Paula; en segundo
lugar, sefialé que su hija es la Unica persona que tiene a su cargo y a quien cuida
diariamente; en tercer lugar, informd que sus ingresos los constituyen los $ 550.000 pesos
que recibe por concepto de cuota alimentaria del padre de la menory $ 345.000 pesos
mensuales que le entrega el ICBF como subsidio dentro del programa “Hogar Gestor”. Por
otra parte, expuso que sus gastos ascienden a $ 350.000 pesos por arriendo, $ 185.000 por
servicios publicos y aproximadamente $ 350.000 por alimentacién. Afirmé que para poder

cubrir los gastos adicionales que exceden sus ingresos, se dedica ocasionalmente a tareas

domésticas como cuidar a su tia, por lo cual recibe a cambio algin dinero de su sobrina.

Por lo demds, indicé que en la relacién de gastos no incluyd aquellos por concepto de
transporte, cuotas moderadoras y copagos que debe cancelar para la atencion médica de
su hija. Sostuvo que no posee ningun bien inmueble, sino sélo bienes muebles basicos para

vivir, como un sofd, un televisor, una nevera, olla, dos camas, entre otros.

Por Ultimo, adiciond una copia de la Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral realizada
a su hija por Colpensiones, en donde se dictamina una pérdida de 98.1% con fecha de

estructuracién del 14 de febrero de 1999, por enfermedad comdun.
1.2. EXPEDIENTE T-4.612.443
1.2.1. Hechos

El sefior Fahid Guillermo Pineda interpone la acciéon de tutela como agente oficioso de su

madre, con fundamento en los siguientes hechos:

La sefiora Nelly Zoraida Cortés, de 43 afos, esta diagnosticada con “cancer de cuello
uterino en estadio IlIB con recaida por compromiso ganglionar perotico izquierdo, rifidn

musculo psoas y compromiso litico de regién antero lateral de cuerpos vertébrales L2 y L3,
con fractura de C6 con deformidad cervical en flexién”, razédn por la cual depende 100 % de

un tercero.

La agenciada tiene dos hijos pero ninguno de ellos le puede brindar ayuda econdmica. El
primero porque esta dedicado a su cuidado, lo cual le impide trabajar y, el segundo, de 22

afos, porque gana un salario minimo con el cual debe sostener a sus dos hijos menores de



edad.

Por Ultimo, el agente afirma que la sefiora Cortés estd afiliada a la EPS del régimen
subsidiado Ecoopsos y es atendida en el Instituto Nacional de Cancerologia, quien le exige

el pago del 10% del valor de los servicios que requiere, porcentaje que ella ni el actor
pueden pagar, razon por la cual este Ultimo debidé firmar una letra en dicho instituto para

recibir atencién.
1.2.2. Solicitud de amparo constitucional

El agente oficioso solicita el amparo de los derechos fundamentales de la sefiora Cortés
Castellanos a la vida, a la salud, a la igualdad y la dignidad humana, los cuales estima
vulnerados con ocasion del cobro que se le esta realizando para recibir la atencién en salud
que necesita. En consecuencia, solicita que se disponga todo lo necesario para la realizacion

de: “labora-torios, patologias, consultas de control, biopsias, estudio histopatoldgico, rx,
fentalino 100 MCG parche transdermico x 20, pregabalina 150 MG capsula X 120,

ambulancia y enfermera 24 horas”, sin cobro alguno.

Por lo demas, pide que se garantice el suministro del tratamiento integral en el Instituto
Nacional de Cancerologia, de forma permanente y oportuna, y sin generarse ningn cobro

por tratarse de una enfermedad de alto costo.
1.2.3. Contestacion de la demanda
1.2.3.1. Contestacién del Instituto Nacional de Cancerologia

El Asesor del Instituto Nacional de Cancerologia solicité su desvinculacion de la accién de
tutela, en tanto es una IPS publica que no tiene la facultad de exonerar de cuotas
moderadoras, copagos o cuotas de recuperaciéon a los usuarios, pues contractualmente esta

obligado a cobrarlas y trasladarlas a las EPS o a las entidades territoriales que corresponda.

Por Gltimo, manifesté que sélo las citadas entidades pueden exonerar a sus afiliados de

estos pagos, toda vez que ellas pueden repetir contra el FOSYGA o los Fondos Territoriales.



1.2.3.2. Contestacién de Ecoopsos EPS

En cuanto al servicio de transporte en ambulancia, sefialé que el mismo se encuentra por
fuera del POS, conforme a lo dispuesto en las Resolucion 5521 de 2013 y 5261 de 1994 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. En lo que atafie a los medicamentos “fentanilo
parche transdermico 100 MCG y Pregabalina Lyrica 150MG”, afirmé que deben ser

entregados por la Secretaria de Salud de Cundinamarca por ser medicamentos no POS.

Adicional a lo expuesto, sostuvo que las cuotas de recuperaciéon son cobradas por el
Instituto Nacional Cancerologia y no por la EPS. Al respecto, expuso que existe una
diferencia entre cuotas de recobro y copagos, en tanto las primeras deben ser pagadas por
el usuario directamente a la IPS, mientras que los segundos son los aportes en dinero que
corresponden a una parte del servicio demandado y que tienen como finalidad ayudar a

financiar el sistema.

Por Ultimo, en cuanto a la pretensidon de reembolso del dinero pagado por el sefior Pineda
Cortés, se manifestd que al tratarse de una reclamacion de naturaleza econémica, la accion

de tutela no resulta procedente.
1.2.3.3. Contestacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social

El Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccidn Social sefialé que el servicio de
enfermeria o de atencidn domiciliaria esta cubierta por el POS bajo ciertas condiciones, que
cuando no se cumplen, ponen en cabeza de la familia y no del sistema, asumir el rol de

cuidador.

En relacién con las cuotas de recuperaciéon y copagos, sefialé que frente a las mismas

operan excepciones, que deberdn ser valoradas por el juez de cara al caso concreto.

Por ultimo, en lo que corresponde a la solicitud de tratamiento integral, consider6 que dicha
pretensién es genérica, por lo que es necesario que el médico tratante o el paciente
precisen cuales son los medicamentos y procedimientos requeridos para el tratamiento de

su enfermedad.

1.2.3.4. Contestacién de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota



La Subdirectora de Gestidon Judicial de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota manifesté
que la usuaria se encuentra activa en el régimen subsidiado en la EPS Ecoopsos del
Departamento de Cundinamarca (municipio Funza) y que estd registrada en el SISBEN con

65,19 de puntaje. Lo anterior implica que la responsabilidad sobre su atencién recae en la

citada empresa prestadora y en la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
1.2.3.5. Contestacién de la Gobernacion de Cundinamarca

La Directora de Aseguramiento de la Gobernacién de Cundinamarca sefialdé que la atencidn
domiciliaria de la sefiora Cortés Castellanos deberd ser cubierta por su EPS, siempre que
esté justificada y ordenada por un profesional de la salud como parte del tratamiento
integral, en caso contrario debera hacerlo la familia, a quien -en principio- le corresponde

el rol de cuidador.

En cuanto al traslado en ambulancia, sefialé que el mismo es obligacion de la EPS, en tanto
exista orden del médico tratante y el evento esté incluido en la Resoluciéon 5521 de 2013.
Por otro lado, manifestd que no le es posible asignar un subsidio de transporte, puesto que
no hace parte de su objeto social, no es un servicio de salud y carecen de presupuesto para

este tipo de requeri-mientos.

Finalmente, en lo relacionado con los medicamentos y servicios no incluidos en el plan de
beneficios del régimen  subsidiado, la Gobernacién recordd que los mismos deben ser
suministrados por las EPS cuando se cumplan con los lineamientos de la Resoluciéon 5073 de

2013,y que, con posterioridad, podran ser recobrados a las entidades territoriales.
1.2.4. Primera instancia

El Juzgado 59 Civil Municipal de Bogota, mediante sentencia del 8 de agosto de 2014,
amparo el derecho a la salud de la sefiora Cortés Castellanos y, en consecuencia, ordend
que se autorice la entrega de los medicamentos Fentalino 100 MCG parche transdermico
por 20, y pregabardiana 150 MG capsula por 20, asi como de los exdmenes de laboratorio,
consultas de control, biopsias, estudio patoldgico, servicio de ambulancia y tratamiento
integral de la enfermedad que padece, incluidos los no contemplados en el POS, que llegare
a necesitar y que fueren formulados por su médico tratante. Asimismo, ordené a la EPS

Ecoopsos y al Instituto Nacional de Cancerologia exonerar del copago y cuotas moderadoras



que se generen con ocasion de la prestacién de servicios de salud.
1.2.5. Impugnaciones
1.2.5.1. Impugnacién de Ecoopsos EPS

La Gerente y Representante Legal de la citada Empresa Prestadora de Salud sostuvo que
ha cumplido oportunamente con la entrega de los medicamentos que han sido ordenados a
la accionante. De igual manera, manifestd que el tratamiento integral no procede frente a
hechos futuros e inciertos, por lo que el mismo no debid ser concedido en sede de tutela, al
tiempo que insistié en que el servicio de transporte debe ser prestado por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca. Por Ultimo, sefalé que se debe conceder el recobro ante el ente

territorial por aquellos valores que tenga que asumir respecto de las exclusiones del POS.
1.2.5.2. Impugnacién del Instituto Nacional de Cancerologia

El Asesor de la Direccién del Instituto Nacional de Cancerologia sostuvo que la EPS es la
Unica llamada a garantizar las prestaciones que demanda la paciente. Asimismo, recordd
gue le es imposible sustraerse del cobro de los servicios que presta y que por ley debe

recaudar.
1.2.6. Segunda instancia

El Juzgado 3 Civil del Circuito de Bogota, en sentencia del 15 de septiembre de 2014,
revoco la decisién del a-quo, en lo relacionado con la exoneracion de copagos y la
autorizacién de tratamiento integral. Lo primero, por cuanto la sefiora Cortés Castellanos no
esta incluida dentro de los grupos poblacionales que son excluidos de dicho pago vy, lo
segundo, por cuanto se trata de eventos futuros e inciertos, pues actualmente no existe

ningun servicio que no se esté prestando oportunamente.
1.2.7. Pruebas relevantes que obran en el expediente

- Copia de la orden médica de servicio ambulatorio del 16 de julio de 2014 a favor de la

sefora Nelly Zoraida Cortés Castellanos, suscrita por el médico tratante.

- Copia del resumen del historial clinico de la sefiora Cortés Castellanos de fecha 16 de julio



de 2014.
- Copia de la cedula de ciudadania de la citada sefora.
- Copia de la cédula de ciudadania del sefior Fahir Guillermo Pineda Cortés Castellanos.

- Escrito que contiene la relacién de los servicios POS que fueron autorizados a la referida

sefiora para el tratamiento de su patologia[1].
1.2.8. Pruebas recaudadas en sede de revisidon

1.2.8.2. En Auto del 3 de febrero de 2015, el Magistrado Sustanciador dispuso oficiar al

accionante para que allegara copia de la letra de cambio que suscribi6 a favor del Instituto
Nacional de Cancerologia o de cualquier otro documento que soporte la existencia de la
deuda, asi como la razén por la cual no le es posible costear la misma. Para tal efecto, se
solicitd responder: a) como esta conformado su grupo familiar; b) cuantas personas tiene a
Su cargo; c) cuales son sus ingresos y egresos mensuales; d) constituyen sus ingresos los

Unicos del ndcleo familiar y e) cuales bienes muebles e inmuebles son de su propiedad.

Vencido el término concedido para el efecto, no se allegé ningln documento a esta

Corporacién por parte del actor.
1.3. EXPEDIENTE T-4.615.912
1.3.1. Hechos

El sefior Jeslis Dante Torres manifiesta que es un hombre de 39 afios, que vive en una casa
estrato 1 en el barrio Caicedo de Medellin con su compafera permanente, un nifo de 3

anos, su hija y su nieta de 6 meses llamada Angelick Saray Torres Rivas.

Sostiene que recibe un salario minimo mensual vigente, por lo que es cotizante al régimen
de salud y tiene afiliados a su hija y a su compafiera permanente, pero que por falta de

recursos no le fue posible afiliar a su nieta como adicional.

Relata que el 12 de junio de 2014, su nieta fue internada en el Hospital San Vicente de Paul
de Medellin por bronquiolitis y que fue dada de alta el dia 17 del mismo mes y afio, pero

los gastos no fueron asumidos por el SISBEN, por lo cual tuvo que firmar un pagaré a favor



del citado centro de salud por un valor de $ 2.253.766 pesos, los cuales no le es posible

pagar, pues su Unico ingreso es su salario, con el cual debe sostener a su familia.

Por Gltimo, como consecuencia de lo anterior, sefiala que afilié a su nieta como adicional a

la Nueva EPS, pagando el aporte correspondiente.
1.3.2. Solicitud de amparo constitucional

El sefior Jesus Dante Torres Moreno solicita el amparo de sus derechos fundamentales a la
vida digna, a la salud y a la seguridad social, los cuales considera vulnerados con la
conducta de la Nueva EPS, el SISBEN y el FOSYGA, quienes -a su juicio- debieron asumir los

gastos que se generaron con ocasion de la hospitalizacidon de su nieta.

En consecuencia, pide que se ordene a las accionadas asumir el costo por el concepto de la
hospitalizacién de la nifla Angelick Saray Torres Rivas, previniéndolas para que en el futuro
no vuelvan a vulnerar sus derechos fundamentales. Por Ultimo, solicita que se ordene a la

Superintendencia Nacional de Salud realizar sequimiento al cumplimiento del fallo.
1.3.3. Contestacion de la demanda

El Secretario Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia manifesté que el sefior
Torres Moreno esta afiliado al régimen contributivo, por lo que no le cabe ningln tipo de

responsabilidad frente a lo reclamado, pues su competencia se limita al régimen subsidiado.

1.3.3.2. Contestacion del FOSYGA

El Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccidn Social solicité que se declare que no
estd desconociendo ningln derecho fundamental, teniendo en cuenta que no estd

encargado de la prestacién de ningln servicio de salud.
1.3.3.3. Contestacion del Hospital San Vicente de Paul de Medellin

El Secretario General del Hospital sostuvo que la menor fue atendida en ese centro de salud
sin ningun obstdaculo, por lo que, al no existir afiliacién al sistema de seguridad social en

salud, le corresponde a su grupo familiar o al Estado, cubrir el costo del servicio.



1.3.3.4. Contestacion de la Nueva EPS
Guardo silencio.
1.3.4. Unica instancia

En sentencia del 25 de julio de 2014, el Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin
negd el amparo solicitado, por considerar que el Hospital San Vicente de Paul de Medellin

presté el servicio de salud y que a pesar de que la suscripcion de un pagaré resulta
desproporcionada, actualmente sélo existe una deuda dineraria y no la vulneracion de un

derecho fundamental.
1.3.5. Pruebas relevantes que obran en el expediente

- Copia del pantallazo de la pagina del SISBEN, donde se certifica que el sefior JesUs Dante

Torres Moreno, tiene un puntaje de 14,75 en la encuesta.

- Copia del plan de pagos del pagaré a favor del Hospital Universitario San Vicente de Padl,
suscrito por el sefior Torres Moreno como deudor y Maria Candelaria Rivas como codeudora,

para la cancelacién en una cuota Unica por valor de $ 2.276.304 pesos.

- Copia de la factura emitida por el citado Hospital por un valor total de $ 2.253.766 pesos,
por concepto de la hospitalizaciéon de la menor de edad Angelick Saray Torres Rivas entre el
12 y 17 de junio de 2014.

1.3.6. Pruebas recaudadas en sede de revision

1.3.6.1. En Auto del 3 de febrero de 2015, el Magistrado Sustanciador dispuso oficiar al
Ministerio de Salud y Proteccidon Social -FOSYGA, para que remitiera el historial de
afiliaciones en salud de (i) la nifia Angelick Saray Torres Rivas; (ii) la menor Mildray Samira

Torres Rivas vy (iii) el sefior Jesls Dante Torres.

1.3.6.1.1. En escrito del 10 de febrero de 2015, el Director Juridico del Ministerio de la
Proteccién Social informé que el sefior JesUs Dante Torres es cotizante en el régimen
contributivo, afiliado a la Nueva EPS y tiene como beneficiarios a los menores de edad

Mildred Samira Torres Rivas y Erick Torres Rivas, mientras que, como adicional, incluyé a la



menor Angielick Saray Torres.

Puntualmente, en cuanto a la menor Mildred Samira Torres Rivas, informé que esta activa
como beneficiaria en el régimen contributivo y afiliada a la Nueva EPS desde el 19 de
octubre de 2013. Por su parte, respecto de la nifia Angelick Saray Torres, informd que se
encuentra activa como adicional en el régimen contributivo y que esta afiliada desde el 7
de enero de 2014.

1.3.6.1.2. En escrito radicado el 12 de febrero de 2015, la Coordinadora Juridica del
Consorcio del Sistema de Administracién y Pagos SAYP, encargado de realizar el recaudo,

administraciéon y pago de los recursos del FOSYGA, allegé los siguientes documentos:

- Imagen de pantalla donde el sefior Jesls Dante Torres Moreno aparece como

cotizante activo de la Nueva EPS desde el 19 de octubre de 2013.

- Imagen de pantalla donde la menor Mildrey Samira Torres Rivas aparece como

beneficiaria en el régimen contributivo, en estado activo desde el 19 de octubre de 2013.

1.3.6.2. En Auto del 3 de febrero de 2015, se dispuso oficiar a la Nueva EPS para que
informara: (i) si tiene convenio para la prestacidén de los servicios de salud con el Hospital
San Vicente de Paul de Medellin; y (ii) la fecha exacta desde la cual la nifia Angelick Saray

Torres Rivas se encuentra afiliada a dicha EPS.

La apoderada de la Nueva EPS, mediante escrito del 12 de febrero de 2015, informé que la
entidad tiene convenio para la prestacién de servicios salud con el Hospital San Vicente de
Paul de Medellin. Por otro lado, informé que la nifia Angelick Saray Torres Rivas se
encuentra afiliada como beneficiaria del sefior Jesis Dante Torres desde el 17 de junio de
2014.

1.3.6.3. En el mismo Auto del pasado 3 de febrero, se dispuso oficiar al Hospital San Vicente
de Paul de Medellin para que informara si la atencién que recibid la citada correspondié a
atencion de urgencias y si  tiene convenio para la prestacién de servicios de salud con la
Nueva EPS.

El jefe del Departamento de Registros Médicos del Hospital Universitario informé, por un

lado, que el dia 12 de junio de 2014 la citada menor recibié atencién de urgencias en el



Hospital; y por el otro, que tiene convenio para la prestacién de servicios con la Nueva EPS.

Adicionalmente se adjuntd copia de la historia clinica de la menor en dicha institucion.

1.3.6.4. Por ultimo, en el mismo Auto de la referencia, se dispuso oficiar al sefior Jesus
Dante Torres para que allegara el Registro Civil de la nifia Angelick Saray Torres Rivas y
para que informara la razon por la cual no le es posible cancelar el pagaré suscrito a favor
de la Fundaciéon Hospitalaria San Vicente de Paul. Para tal efecto, se pidié responder: a)
cémo estd integrado su grupo familiar; b) cudntas personas tiene a su cargo; c¢) cuales son
sus ingresos y egresos mensuales; d) constituyen sus ingresos los Unicos del ndcleo familiar

y €) cudles bienes muebles e inmuebles son de su propiedad.

En oficio del 6 de marzo de 2015, la Secretaria General de esta Corporacion informé que no
fue posible entregar el oficio al accionante, por cuanto la direccién de  notificacion

suministrada se encontraba errada.
IV. REVISION POR LA CORTE CONSTITUCIONAL
4.1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar las decisiones proferidas en las acciones de tutela de
la referencia, con fundamento en lo previsto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion
Politica. Los expedientes fueron seleccionados y acumulados por la Sala de Seleccidn

NUmero Once, mediante Auto del 21 de noviembre de 2014.
4.2. Problemas juridicos

A partir de las circunstancias facticas previamente sefialadas y de las decisiones adoptadas
por los respectivos jueces de instancia, esta Corporacion deberd resolver los siguientes

problemas juridicos:

- En primer lugar, respecto del expediente T-4.612.443, le corresponde determinar si es
procedente realizar un pronunciamiento de fondo sobre las pretensiones en salud
formuladas a favor de la sefiora Nelly Zoraida Cortés Castellanos, dado que en el tramite de

revision se conocio la noticia de su muerte.



- En segundo lugar, en lo atinente al expediente T-4.520.903, le compete estudiar si se
estadn desconociendo los derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la dignidad
humana de la adolescente Marfa Paula Avila Espinosa, por la negativa de Famisanar EPS de

exonerar a su favor la cancelaciéon de copagos y cuotas moderadoras.

- Finalmente, en lo que respecta al expediente T-4.615.912, le corresponde decidir si se
estan vulnerando los derechos fundamentales a la salud, a la vida digna y a la seguridad
social del sefior JeslUs Dante Torres Moreno, por el hecho de que se vio compelido a la
suscripcion de un titulo valor a favor del Hospital San Vicente de Paul de Medellin, dirigido
a respaldar una obligacién dineraria por concepto del pago de servicios de salud realizados

a favor de su nieta de seis meses de edad.

Con el fin de resolver los problemas  juridicos planteados, esta Sala inicialmente se
pronunciara sobre (i) la procedencia del caso planteado en el expediente T-4.612.443, a
partir de la muerte de la persona en cuyo favor se promueve el amparo; (ii) luego hara una
breve exposicién sobre el contenido del derecho a la salud de menores de edad con
discapacidad; (iii) a continuacion reiterara la jurisprudencia sobre la afiliacién de dichos

menores al Sistema de Seguridad Social en Salud por sus abuelos y sobre la gratuidad del
servicio para los nifios y niflas menores de un afo; (iv) en sequida realizard una explicacién
sucinta sobre las reglas de exoneracién por concepto de copagos, cuotas moderadoras y
titulos valores que respaldan la prestacién de servicios médicos y, por ultimo (v) se

pronunciara sobre los casos en concreto.
4.3. Improcedencia de la accidon por muerte del titular de las prestaciones reclamadas.

4.3.1. Como se expuso en la Sentencia T-1010 de 2012[2], cuando el accionante fallece en
el tramite de la accidon de tutela, la jurisprudencia constitucional ha establecido que el juez
de amparo constitucional, segln las circunstancias del caso en concreto, puede

pronunciarse de diferentes maneras[3]. Asi, en primer lugar, en aplicacién del articulo 68
del Codigo General del Proceso, se presenta el fenédmeno de la sucesién procesal, conforme
al cual: “Fallecido un litigante o declarado ausente o en interdiccién, el proceso continuard
con el cényuge, el albacea con tenencia de bienes, los herederos o el correspon-diente
curador (...)” [4]. Precisamente, en la Sentencia SU-540 de 2007[5], y atendiendo a las

circunstancias del asunto bajo examen, se establecié que “[e]n algunos casos la Corte ha



encontrado que la vulneracién a los derechos constitucionales fundamentales de una
persona fallecida pueden ser amparados por via de tutela, porque la vulneracién alegada

sigue produciendo efectos en la familia o en los herederos del difunto.”

En este orden de ideas, es claro que la figura de la sucesién procesal no conduce a la
carencia actual de objeto, por lo que es deber del juez constitucional pronunciarse de
fondo, cuando la vulneracidén alegada se proyecta o sigue produciendo efectos en los

sucesores del causante. Por ejemplo, en la Sentencia T-437 de 2000[6],

“(...) se estudid el caso de una sefiora que demandd en nombre de su esposo, quien fallecié
durante el tramite de la accién de tutela, el pago de salarios y prestaciones que se le
adeudaban. La Corte concedid la tutela de los derechos de la familia supérstite y, por tanto,
ordendé a la entidad demandada que cancelara a la demandante todos los salarios y

prestaciones que ha debido pagar al trabajador fallecido, y pagar el valor de las
cotizaciones que por concepto de invalidez, vejez y muerte, se dejaron de pagar por el
empleado fallecido a la respectiva entidad de prevision social. En este asunto -sin que la
muerte fuera consecuencia de la accién u omisién alegadas- se considerd que los efectos
del perjuicio causado y alegado en la tutela se siguieron proyectando sobre los familiares y
herederos del actor; por eso la Corte sostuvo que la tutela era procedente ante la
reclamacién del pago de salarios o pensiones atrasadas, porque “no hay hecho consumado
cuando el perjuicio causado por quien vulnerd los derechos fundamentales de una persona

se proyectan, fallecida ésta, a quienes integran su familia”[7].

“Entonces, sobre el particular se puede enunciar como regla general que a) si la Corte
encuentra que la decision se profiri6 conforme a la Constituciéon Politica y a la
jurisprudencia, confirmara el fallo; b) si verifica que si hubo una vulneracion, o que la tutela
era procedente, revocara la decision y sefialara que aunque se habria concedido la tutela,
se presentdé un dafilo consumado con la muerte del actor, con lo que se configura la carencia
de objeto y asi lo declarard, previo su pronunciamiento de fondo, para determinar el
alcance de los derechos vulnerados (en armonia con lo dispuesto en el articulo 24 del
Decreto 2591 de 1991) y emitira la orden de compulsar copias de la sentencia y del
expediente a las autoridades correspondientes para eventuales investigaciones, si fuera del

caso.”



4.3.3. Por Ultimo, cuando en el curso de la accién de tutela el titular de los derechos fallece
y, ademas, su muerte no se encuentra relacionada con el objeto de la accién y la prestacién
que se solicita tiene una naturaleza personalisima no susceptible de sucesién, o lo que es lo
mismo, de produccién de efectos en los herederos[8], encuentra la Sala que se configura
una carencia actual de objeto, no por la presencia de un dafio consumado o de un hecho
superado, sino por la estrecha relacién que existe entre el sujeto y el objeto de un amparo
constitucional. En efecto, si el sujeto fallece y la prestaciéon tiene una indole personalisima,
el objeto de la accién ya no puede ser satisfecho y, por ello, cualquier orden que se profiera
por el juez de tutela seria inocua o “caeria en el vacio”. Esta hipétesis se puede presentar,
por ejemplo, cuando la persona muere de un infarto cardiacoy la accién de amparo
constitucional pretendia la proteccién del derecho a la educacién por la falta de expedicién
de certificados de notas, o cuando una persona fallece por un accidente fortuito y requeria
por tutela el suministro de unos pafnales. En este escenario, es deber del juez constitucional
declarar la improcedencia de la acciéon, por la configuracién de una carencia actual de

objeto.

4.3.4. En conclusidn, en los casos en los cuales el peticionario o beneficiario de la accion
de amparo fallece durante su tramite, el juez de tutela debe analizar cada caso en concreto
y asi determinar si se cumplen los supuestos para que haya (i) una sucesién procesal, (ii) se
declare un dafo consumado o (iii) se reconozca la improcedencia de la accién, en este

Ultimo caso, como consecuencia del caracter personalisimo de la pretensidn.

4.3.5. Como previamente se dijo, en el asunto correspondiente al expediente T-4.612.443,
esta Sala de Revisién debe establecer si es 0 no procedente el amparo constitucional
promovido a favor de la sefiora Nelly Zoraida Cortés Castellanos, con ocasién de su muerte.
No sobra recordar que, en el asunto sub-examine, el hijo de la citada sefiora promovié la
presente accién en contra de Ecoopsos EPS y el Instituto Nacional de Cancerologia, con el

propésito de que se autorizara de manera inmediata y gratuita una serie de servicios, asi

como el tratamiento integral de su patologia de cancer de cuello uterino.

4.3.6. Con fundamento en las consideraciones expuestas, la Sala encuentra que en este
caso existe una relacién estrecha entre la pretensién y el sujeto de la accidn, pues los
servicios médicos solicitados de forma gratuita y el tratamiento integral, en amparo del

derecho a la salud, son prestaciones que sdélo podia recibir la sefiora Nelly Zoraida Cortés



Castellanos, y que no tienen repercusiones frente a terceros o a sus familiares, de manera
que -en el asunto bajo examen- no se presenta la figura de la sustituciéon procesal, en

atencion al caracter personalisimo de las pretensiones reclamadas[9].

De igual manera, no es posible establecer la existencia de un dafo consu-mado, ya que a
partir de los elementos de juicio con los que cuenta la Corte, no se advierte que exista una
relacién directa entre el objeto de la accién de tutela y la causa del fallecimiento de la
sefiora Cortés Castellanos. En primer lugar, porque se desconoce el motivo que condujo a
esta Ultima. En segundo lugar, porque desde la admisién misma del amparo constitucional,
se ordend la autorizacidn de los servicios médicos requeridos[10], de forma tal que no
existido una omisién en la prestacion de algln servicio que hubiese podido ocasionar su
muerte. Y, en tercer lugar, porque si bien en la segunda instancia se revocaron las érdenes
de exoneracion de copagos y de autorizacion de tratamiento integral, las mismas no
guardan concordancia con la hipotesis en estudio. En efecto, en cuanto a la pretensién de
que los servicios se prestaran de forma gratuita, es decir, que no se le cobraran cuotas de
recuperacién, se observa que se trata de una pretensidn econémica que de manera alguna
pudo estar relacionada con su fallecimiento. Lo mismo ocurre en relacién con la solicitud

del tratamiento integral, en la medida en que corresponde a una pretensién cuyo

reconocimiento tan sélo tiene efectos hacia el futuro.

Para la Sala, vistas las caracteristicas del presente caso, se estd en presencia de una
carencia actual de objeto, que se fundamenta en la muerte del titular de los derechos que
se reclaman, y en el caradcter personalisimo de las pretensiones objeto de amparo
constitucional, de manera que ante la imposibilidad de ordenar su cumplimiento por la
estrecha relacién que existe entre el sujeto y el objeto, cualquier orden que se profiera por

el juez de tutela seria inocua o “caeria en el vacio”, por lo que no se justifica un
pronunciamiento de fondo sobre la materia. Por lo anterior, la Sala revocard la decisiéon de
instancia y declarara la improcedencia de la accién por carencia actual de objeto, por las

razones expuestas en esta providencia.
4.4. Del derecho a la salud de menores de edad con discapacidad

4.4.1. Tal como ha sido sefalado por esta Corporacién en la Sentencia T-433 de 2014[11], la

Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 48, consagra el derecho a la seguridad



social y lo describe como “un servicio publico de caradcter obligatorio que se prestara bajo la
direccién, coordinacién y control del Estado con sujeciéon a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social”. Mas adelante, al pronunciarse

sobre el derecho a la salud, en el articulo 49, se dispone que:

“La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién

y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. (...)"

Dada la complejidad que plantean los requerimientos de atencién en los servicios de salud,
en numerosas oportunidades, la jurisprudencia constitucional se ha referido a sus dos

facetas: por un lado, su reconocimiento como derecho y, por el otro, su caracter de servicio
publico[12]. En cuanto a la primera faceta, la salud debe ser prestada de manera
oportuna[13], eficiente y con calidad, de conformidad con los principios de continuidad e
integralidad[14]; mientras que, frente a la segunda, la salud debe atender a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos previstos en los articulos 48 y 49

del Texto Superior.

4.4.2. En lo que se refiere a su reconocimiento como derecho, la jurisprudencia de esta
Corporacién, inicialmente le otorgé a la salud un caracter eminentemente prestacional,
cuya proteccién por via del amparo constitucional sélo era procedente cuando su
vulneraciéon implicara la afectacién de derechos fundamentales como la vida, la dignidad

humana o la integridad personal[15]. Sin embargo, en anos recientes, la jurisprudencia
admitid la procedencia excepcional del amparo via tutela del derecho a la salud, cuando el
mismo involucrara la existencia de una garantia subjetiva derivada del contenido

normativo que determina su alcance, conforme al marco constitucional, legal y



reglamentario que le es propio. Al respecto, en la Sentencia T-126 de 2010[16], se sefald

que:

“(...) En la sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional sistematizé y compilé las reglas
jurisprudenciales que esta corporacion ha establecido sobre el derecho a la salud. En esta
providencia se argumentoé, al igual que en reiteradas oportunidades, que el derecho a la

salud es un derecho fundamental auténomo:

“3.2.1.3. Asi pues, considerando que “son fundamentales (i) aquellos derechos respecto de
los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental y (ii) todo derecho
constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y sea
traducible en un derecho subjetivo”, la Corte sefald en la sentencia T-859 de 2003 que el
derecho a la salud es un derecho fundamental, ‘de manera auténoma’, cuando se puede
concretar en una garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho a la salud,
advirtiendo que algunas de estas se encuentran en la Constitucién misma, otras en el
bloque de constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en las leyes y demas normas que
crean y estructuran el Sistema Nacional de Salud, y definen los servicios especificos a los
que las personas tienen derecho.[16] Concretamente, la jurisprudencia constitucional ha
sefalado que el acceso a un servicio de salud que se requiera, contemplado en los planes
obligatorios, es derecho fundamental auténomo. En tal medida, la negacién de los servicios
de salud contemplados en el POS es una violacién del derecho fundamental a la salud, por
tanto, se trata de una prestacidén claramente exigible y justiciable mediante accién de
tutela. (...) "[17]

De conformidad con lo expuesto, en criterio de esta Corporacion, es claro que el derecho a
la salud -visto como una garantia subjetiva derivada de las normas que determinan su
contenido y alcance- se convierte en un derecho fundamental susceptible de ser protegido
en sede de tutela, en los casos en que llegue a verse amenazado o vulnerado. Asi lo

ratificd la reciente Ley 1751 de 2015[18], en el articulo 2, al disponer que la salud es un
derecho fundamental auténomo e irrenunciable, y al consagrar, en el paragrafo 2 del
articulo 15, su proteccién por via de la accidén de tutela. En la GUltima de las citadas
disposiciones se sefiala que: “Sin perjuicio de las acciones de tutela presentadas para

proteger directamente el derecho a la salud, la accién de tutela también procedera para

garantizar, entre otros, el derecho a la salud contra las providencias proferidas para decidir



sobre las demandas de nulidad y otras acciones contencioso administrativas”[19].

4.4.3. Ahora bien, en tratdandose de menores de edad, el derecho a la salud cobra mayor
relevancia, toda vez que se trata de sujetos que por su temprana edad y situacién de
indefensidn requieren de especial proteccidn. Por esta razon, a partir de lo dispuesto en el

articulo 44 de la Constitucion Politica[20], la jurisprudencia constitucional ha establecido
que el derecho a la salud de los niflos es de caracter fundamental auténomo[21] y de
aplicacion inmediata[22]. Por lo demads, como respuesta a su naturaleza prevalente[23], en
lo que atafie al examen de los requisitos para el otorgamiento de prestaciones en salud, la
Corte ha concluido que su analisis debe realizarse de forma flexible, en aras de garantizar

el ejercicio pleno de sus derechos[24].

Precisamente, el articulo 11 de la Ley 1751 de 2015 sefiala que la atencién de ciertos
grupos poblacionales, entre ellos los nifios, nifas y adolescentes, gozaran de especial
proteccién por parte del Estado y que su atencién en salud no estard limitada por ningln

tipo de restriccién administrativa o econdmica.

Aunado a lo anterior, cuando ademas de la minoria de edad, el sujeto involucrado presenta
algun tipo de discapacidad por su condicién de salud, es innegable que el marco
constitucional de proteccidon se amplia, con el objeto de cumplir con el deber de
salvaguardar a las personas que por su situacién fisica o mental, se encuentran en

circunstancias de debilidad manifiesta, en los términos dispuestos por los articulos 13 y 47
del Texto Superior. En desarrollo de este mandato, la Corte no s6lo ha ordenado la
eliminacién de barreras que impiden el acceso a las prestaciones del régimen de salud en
condiciones de igualdad, sino que también ha adoptado medidas de accién afirmativa que

permitan la garantia plenay efectiva del citado derecho[25].

4.5, Afiliacién de menores de edad al Sistema de Seguridad Social en Salud por parte de sus
abuelos y gratuidad en el servicio para los nifios y niflas menores de un afio. Reiteracion

de jurisprudencia

4.5.1. Dentro del desarrollo jurisprudencial de los derechos de los nifios, un tema que ha
sido objeto de pronunciamiento por esta Corporacion[26], es aquel relacionado con la
afiliacion al sistema de salud de un nifio cuya madre no tiene la calidad de cotizante sino de

beneficiaria del sistema de salud, lo cual le impide afiliar a su hijo como beneficiario.



Inicialmente, y con el objeto de dar solucién a esta hipétesis, el Decreto 806 de 1998, en el
articulo 40, dispuso la posibilidad de que un cotizante afiliara a otras personas diferentes

de sus conyuges, padres e hijos, cuando dependan econdmicamente de él y sean menores
de 12 anos o con quienes tengan un parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad,

siempre que se pague un aporte adicional[27].

4.5.2. En el afio 2003 esta Corporacion se pronuncié sobre la posibilidad que tienen los
abuelos de afiliar a sus nietos, cuando la madre adolescente es beneficiaria en el régimen
contributivo[28]. En aquella oportunidad se destac6 la condicion de indefension en la que se
encuentra tanto la madre como el hijo, quienes dependen econdmicamente del cotizante.
Adicionalmente se recordd que la atencion en salud de los niflos menores de un afio es
gratuita, como lo dispone el articulo 50 del Texto Superior[29], de manera que la misma no
puede estar supeditada a que el nifio pertenezca al grupo familiar del cotizante, asi como al
pago de un aporte adicional, pues el Sistema de Seguridad Social ampara la salud de todos

los nifos durante su primer ano de vida.

En este sentido, se aclaréd que no obstante es innecesario pertenecer al grupo familiar del
cotizante para recibir la atencién en salud en el rango de edad previamente sefialado, ello

resulta relevante para determinar si la EPS asume los costos con cargo a la unidad de pago
por capitacién, en caso de ser parte del sistema, o si, por el contrario, tiene derecho a
repetir contra el Fondo de Solidaridad y Garantias en Salud, si ello todavia no se ha

producido.

Posteriormente, la Corte conocié el caso de un niflo cuya madre menor de edad era
beneficiaria de su progenitora, a quien la EPS demandada le negd la prestacion de los
servicios de salud, con el argumento de que el menor no se encontraba dentro del grupo
familiar de la cotizante. Sobre la prestacidn del servicio de salud durante el primer afio de

vida del nifio, este Tribunal indicéd que: “Una consecuencia directa de esa proteccion
constitucional a los nifilos menores de un afio es justamente que la prestacién del servicio
de salud no puede atarse o depender de la afiliacidon o no directa del nifio a una entidad

prestadora del servicio de salud, pues justamente por su situacion de indefension y
vulnerabilidad tienen derecho a una atencidén gratuita. Tal protecciéon es aln mas fuerte
cuando la madre es adolescente -quien por mandato de la Constitucion tiene derecho a la

proteccion y a la formacidn integral-, no posee recursos econémicos y no cuenta con el



apoyo del padre del neonatal.”[30]

4.5.3. Como respuesta al citado derecho, segun lo ha expuesto la jurisprudencia, surge a

cargo de las EPS unas obligaciones correlativas para con las madres gestantes que no son
cotizantes sino beneficiarias de sus padres. Al respecto, en la Sentencia T-1035 de
2006[31], se sefald que a las entidades prestadoras en salud les compete los siguientes
deberes: “(a) brindar acompafiamiento a sus usuarias que consiste en informarlas sobre los
servicios médicos cuya prestacién no les corresponda a fin de adelantar en la etapa de

gestacion las diligencias pertinentes destinadas a obtener la asignaciéon de la entidad
prestadora de salud (...) que asumira la atencién del hijo que esta por nacer[32]y (b) si la
criatura nace y no ha sido asignada la entidad que prestara el servicio de salud, la EPS esta
obligada a cubrir la atenciéon médica del menor, con cargo al Fondo de Solidaridad y

Garantia.”

Esta cobertura del recién nacido se extenderd, bajo la limitante de la gratuidad por el
primer afo, hasta que el menor pueda ingresar a uno de los regimenes de salud mediante

las modalidades previstas, a saber: (i) como miembro dependiente de su abuelo o abuela,
cuando la familia del menor cuente con capacidad econdmica para asumir el costo de la
UPC adicional; (ii) como beneficiario de sus padres, cuando éstos puedan acceder al sistema
contributivo como afiliados principales, (iii) o como afiliado en el régimen subsidiado una

vez sus padres ingresen al mismo.

En conclusion, el menor de un afio que no esté afiliado a alguno de los regimenes de
seguridad social en salud, bien sea en el sistema contributivo o subsidiado, no podra
negarsele la atencién en salud que requiera, por cuanto constitucionalmente tiene derecho

a que la misma sea gratuita.
4.6. Exoneracion de cobros por el servicio de salud

4.6.1. Como ya fue estudiado en la Sentencia T-815 de 2012[33], de acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, especificamente con la Sentencia T-760 de 2008[34], una
entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de salud vulnera los derechos
de los pacientes, si exige como condicién previa para acceder a éstos, la cancelacion de los
pagos moderadores previstos en la ley, cuando el interesado carece de capacidad

econdmica para asumirlos.



Precisamente, esta Corporacion ha reconocido que toda persona tiene derecho a acceder a
los servicios de salud que requiere (i) cuando los mismos se encuentran previstos en el
Plan Obligatorio de Salud, o (ii) cuando su exigibilidad responde al principio de necesidad y
la persona que lo solicita no esta en capacidad de asumir su pago. Esto ocurre, por ejemplo,
cuando el servicio requerido no se encuentra incluido en el plan de coberturas, o cuando se

tiene que hacer un copago o cancelar una cuota moderadora.

En efecto, la Ley Estatutaria de Salud en el literal i), inciso 22, del articulo 10, establece
como deber de las personas, el de “contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos
gue demande la atencidén en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago”. De ahi que, al momento de estudiar la constitucionalidad de dicho
aparte normativo[35], esta Corporacidn sefiald que su interpretacién permite armonizar su
contenido con los principios de solidaridad y equidad, de tal modo que si bien el referido
deber implica la obligacidon de financiar el sistema de acuerdo con la capacidad de pago,
ello no puede convertirse en un condicionamiento para que el acceso al servicio de salud

dependa de esa capacidad.

De esta manera, toda persona tiene el derecho constitucional a no ser excluida del acceso a
los servicios de salud, por lo que no se le puede condicionar la prestaciéon de los mismos al
pago de sumas de dinero, cuando carece de capacidad econdmica para sufragarlas. La
Constitucién Politica, en el articulo 49, establece que la “atencién de la salud” es un servicio
publico a cargo del Estado, el cual debe garantizar “a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud”, “conforme a los principios

de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

4.6.2. En desarrollo del citado precepto constitucional, el legislador establecié que las

personas afiliadas y beneficiarias del Sistema General de Seguridad Social en Salud estan
sujetas a pagos moderadores entendidos como pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles (articulo 187 de la Ley 100 de 1993)[36]. Los pagos moderadores pueden ser
de dos tipos: aquellos dirigidos a racionalizar los servicios y aquellos previstos para
complementar la financiacidon de los servicios prestados[37]. En el caso de los afiliados
cotizantes, el legislador advierte que los pagos moderadores sélo pueden ser aplicados con
el objeto exclusivo de “racionalizar el uso de [los] servicios del sistema”; mientras que, en

tratandose de los beneficiarios, tales pagos también se podran aplicar con el propdsito de



“complementar la financiacién del plan obligatorio de salud POS”.[38]

4.6.3. Asi, en criterio de la Corte, el citado Acuerdo busca, por un lado, con el

establecimiento de las cuotas moderadoras, racionalizar el acceso al Sistema General de
Seguridad Social en Salud por parte de los afiliados y sus beneficiarios, evitando desgastes
innecesarios en la prestacion del servicio, y, por el otro, en relacién con los copagos que se
exigen a los beneficiarios, que una vez se haya ordenado la practica de alglin examen o
procedimiento, se realice una contribuciéon, de conformidad con un porcentaje establecido
por la autoridad competente, con la finalidad de generar otro aporte al sistema y fortalecer

su financiacién[39].

En el mencionado Acuerdo se regulan los montos que se deben cancelar por concepto de
cuotas moderadoras y copagos, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, asi
mismo se establecen los principios que rigen su aplicaciéon. De conformidad con el articulo 5

del citado Acuerdo, los siguientes principios basicos que rigen los copagos son:

“1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningln caso pueden convertirse en
una barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacién en
razén de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones bioldgicas, sociales,

econdmicas y culturales.

2. Informacién al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberan informar
ampliamente al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de aplicacion y
cobro de cuotas moderadoras y copagos, a que estara sujeto en la respectiva entidad. En

todo caso, las entidades deberan publicar su sistema de cuotas moderadoras y copagos

anualmente en un diario de amplia circulacion.

3. Aplicacién general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicaran sin discriminacién
alguna a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas moderadoras establecidos,

de conformidad con lo dispuesto en el presente acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningln caso podran aplicarse simultdneamente para un mismo

servicio copagos y cuotas moderadoras.”

Por lo demas, el articulo 4 del Acuerdo 260 de 2004 dispone que, en el régimen



contributivo, las cuotas moderadoras y los copagos se aplicaran teniendo en cuenta el
ingreso base de cotizacidn del afiliado cotizante. En relacién con los copagos, en el articulo
9, se establece que el valor por afio calendario permitido se determinard para cada
beneficiario con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos
legales mensuales vigentes, de acuerdo con los pardmetros que, para cada evento, se fijan
en la misma disposicion[40]. En el articulo 10 se establece el tope maximo de copagos por
afiliado  beneficiario por afio calendario. Tratdndose de afiliados cuyo ingreso base de

cotizacién sea menor a dos salarios minimos legales mensuales vigentes, el valor del
copago serd del 11.5% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS, sin  que el cobro por un
mismo evento exceda del 28.7% del salario minimo legal mensual vigente, teniendo como
tope maximo anual el 57.5% de un (1) salario minimo legal mensual vigente. Para afiliados
cuyo ingreso base de cotizacién esté entre dos y cinco salarios minimos legales mensuales
vigentes, el valor del copago serd del 17.3% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS,
sin que exceda del 115% de un (1) salario minimo legal mensual vigente, por un mismo

evento. Por Gltimo, para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea mayor a cinco (5)
salarios minimos legales mensuales vigentes, el valor del copago serd del 23% de las tarifas
pactadas por la EPS con las IPS, sin que por un mismo evento exceda del 230% de un (1)

salario minimo legal mensual vigente.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 del Acuerdo 260 de 2004, estan sujetos al
cobro de copagos todos los servicios que se establezcan en el plan obligatorio de salud, con
excepcién de: “1. Servicios de promocidon y prevencién; 2. Programas de control en atencion
materno infantil; 3. Programas de control en atencidn de las enfermedades transmisibles; 4.
Enfermedades catastrdficas o de alto costo; 5. La atencidn inicial de urgencias y, 6. Los

servicios que, conforme al articulo 62 del Acuerdo estan sujetos al cobro de cuotas

moderadoras.”

4.6.4. Destaca la Corte que, en criterio de la jurisprudencia constitucional, al momento de
proceder a prestar los servicios de salud, las instituciones encargadas deben tener siempre
en cuenta la voluntad expresa y manifiesta del legislador, de acuerdo con la cual “en ningun
caso los pagos moderadores podrdn convertirse en barreras de acceso para los mas
pobres”[41]. Asi las cosas, el no tener capacidad econdmica no puede convertirse en un
obstaculo para acceder al servicio, pues toda persona tiene el derecho a disfrutar del mismo

“sin ningun tipo de discriminacién”[42].



En este orden de ideas, por fuera de lo previsto en el Acuerdo 260 de 2004, la Corte ha
establecido los siguientes requisitos que permiten eximir a un afiliado de la obligacién de
realizar los pagos compartidos y las cuotas moderadoras, como resultado de la vulneracién
de algun derecho fundamental, a saber: “(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 prestacién del servicio de salud debera
asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor[43] y (ii) cuando una

persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para asumirlo, pero
tiene problemas para hacer la erogacidon correspondiente antes de que éste sea
suministrado, la entidad encargada de la prestacién debera brindar oportunidades y formas
de pago al afectado, para lo cual podrd exigir garantias adecuadas, sin que la falta de pago

pueda convertirse en un obstaculo para acceder a la prestacién del servicio”[44].

No obstante, “se encuentran por fuera de esta hipétesis las personas que tienen la
capacidad econémica para asumir el valor de la cuota moderadora y la capacidad para
realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio requerido, puesto que en estos
eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder al servicio médico, lo que

hace improcedente el amparo por via de tutela.”[45]

4.6.5. Al respecto, la jurisprudencia ha trazado unas reglas probatorias especificas para

establecer la capacidad econdémica de los pacientes que aducen no tenerla. Se ha dicho que
la EPS siempre cuenta con informacién acerca de la condicidon econdmica de la persona, lo
que le permite inferir si puede o no cubrir el costo. Por eso, uno de los deberes de las EPS,
consiste en valorar si con la informacién disponible o con la que le solicite al interesado,

éste carece de los medios para soportar la carga econdémica.

De este modo, de presentarse una accién de tutela, las EPS deben aportar la informacion al
juez de amparo constitucional, para establecer la capacidad econémica de los pacientes
que requieren servicios de salud no incluidos en el POS o frente a los cuales se alegue la
imposibilidad de asumir el valor de los pagos moderadores. En caso de no hacerlo, el
operador judicial, debe presumir la buena fe de toda persona, por lo que debe suponer la
veracidad de los reclamos que exponen los ciudadanos respecto a cudl es su situacion
econdmica. Sin embargo, se trata de una presuncidén que puede ser desvirtuada con la

informacidon que sea aportada al proceso. Las reglas aplicables han sido fijadas por la



jurisprudencia  constitucional en los siguientes términos:

a. La carga probatoria de la incapacidad econdmica se invierte en cabeza de la EPS

demandada, cuando en el proceso solamente obre como prueba al respecto, la afirmacion
gue en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o en la
ampliacion de los hechos[46]. Esta Corporacion ha establecido que, en la medida que las
EPS tienen en sus archivos, informacién referente a la situacion socioeconémica de sus
afiliados, estas entidades estan en la capacidad de controvertir las afirmaciones formuladas
por los accionantes referentes a su incapacidad econdmica. Por tal razén, su inactividad al

respecto, hace que las afirmaciones presentadas se tengan como prueba suficiente.

b. Ante la ausencia de otros medios probatorios, hechos como el desempleo, la afiliacion al
sistema de seguridad social en salud en calidad de beneficiario y no de cotizante[47],
pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad y tener ingresos mensuales equivalentes
a un salario minimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta como prueba suficiente de
la incapacidad econdmica del accionante, siempre y cuando tal condicién no haya sido
controvertida por el demandado[48]. Asimismo, en este escenario es necesario que el juez de
tutela revise el valor y periodicidad de los copagos y de las cuotas moderadoras, en aras
de establecer cuan gravosa es la erogacién econémica en atencién a los ingresos del
accionante.

4.6.6. Ademas del Acuerdo 260 de 2004 y de la jurisprudencia antes relacionada sobre la
prueba de capacidad econémica, en el ordenamiento juridico se consagran algunas otras
excepciones respecto del deber de cancelar los pagos moderadores. Precisamente, en el
mes de marzo de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccién Social envié una circular a las
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado, con el fin de instarlas a dar cumpli-miento
al referido Acuerdo, asi como a las disposiciones expedidas con posterioridad que
exceptlan de manera concurrente el pago de cuotas moderadoras y copagos a ciertos

grupos poblacionales que en ella se enumeran[49].

4.6.7. Entre dichos grupos se encuentra, conforme a lo previsto en el articulo 18 de la Ley
1438 de 2011, la gratuidad de servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada
del plan de beneficios, para “nifios, nifas y adolescentes con discapacidades fisicas,

sensoriales y cognitivas, enfermeda-des catastroéficas y ruinosas que sean certificadas por el



médico tratante” cuando “los nifios, nifas y adolescentes [pertenezcan al] Sisbén 1y 2".
Este precepto guarda armonia con lo previsto en la Ley 1306 de 2009, en la cual se
establece la gratuidad de los servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud

sexual y reproductiva, de las personas con discapacidad, a menos que su patrimonio, bien

sea directo o derivado de una prestacion alimentaria, les permita asumir tales gastos[50].

4.6.8. Por ultimo, respecto de la suscripcién de titulos valores para garantizar el pago de
servicios de salud, como mecanismo de presion para recibir atenciéon médica, esta
Corporacién ha considerado que dicha practica vulnera el derecho a la salud, toda vez que
se estaria obstaculizando el acceso a un servicio requerido con necesidad, al igual que
sucede cuando se condiciona el egreso de un centro médico a la suscripciéon del mismo.

Sobre este punto, en la Sentencia T- 760 de 2008[51], se dijo que:

“Una entidad encargada de garantizar la prestacién de un servicio de salud que requiere
una persona, o encargada de prestarlo, no puede coaccionar a una persona, obligdndola a
suscribir algun tipo de documento legal para respaldar el pago, como condicién para
acceder al servicio de salud, en especial, cuando éste se requiere con necesidad. En otras
palabras, se irrespeta al derecho a la salud al obstaculizar el acceso a un servicio que se

requiere, en especial con necesidad, al exigir previamente un titulo valor u algin otro tipo
de medio de pago legal. En tales casos, la jurisprudencia constitucional ha dejado sin efecto
aquellos documentos legales que se dieron como medio de pago, pero que han sido
obtenidos de los pacientes, o de sus responsables, mediante presiéon, como condicién para
acceder a un servicio requerido con necesidad. También ha tutelado el derecho a la salud
de una persona, cuando se utiliza la suscripcién de un titulo valor en condiciones de
presion, por ejemplo, cuando se le impide al paciente salir de la entidad de salud en que se

le atendid, hasta tanto no pague el servicio.[52]"

4.6.9. A partir de lo todo lo expuesto se concluye que la accién de tutela procede para
solicitar la proteccion del derecho fundamental a la salud, siempre que se cumplan con los
requisitos sefialados por la jurisprudencia. En el caso de los copagos, en principio, éstos
deben ser cobrados por las entidades prestadoras de salud, sin que puedan convertirse en

una barrera de acceso a través de la cual se nieguen los servicios sujetos al principio de
necesidad. Esta circunstancia debe valorarse en cada caso concreto, teniendo en cuenta las

reglas probatorias esbozadas por la jurisprudencia para analizar la capacidad de pago, asi



como las demds excepciones establecidas en el ordenamiento juridico. Finalmente, en el
caso de los titulos valores, deberd verificarse si la firma del mismo fue utilizado como un
mecanismo de presidon para el acceso a los servicios de salud, caso en el cual, por la falta de

voluntad del usuario, dichos documentos quedaran sin efecto alguno.
4.7. De los casos en concreto
4.7.1. Expediente T-4.520.903

4.7.1.1. La sefiora Martha Lucia Espinosa Nogua tiene una hija de 16 afos de edad,
diagnosticada con sindrome de Down, epilepsia generalizada sintoma-tica y retraso mental.
Relata que no cuenta con recursos para costear los servicios médicos que requiere para el
tratamiento de su enfermedad, toda vez que debido a la discapacidad de su hija debe

cuidarla diariamente, sin que le sea posible trabajar.

Afirma que sus ingresos son, por un lado, una cuota alimentaria que recibe del padre de la

menor, en una suma de $ 550.000 pesos vy, por el otro, el valor de $ 345.000 pesos, que
recibe mensualmente por parte del ICBF dentro del programa “Hogar Gestor”. Sostiene que
ambas sumas no le alcanzan para cubrir todas las necesidades de su hija, ya que debe
pagar arriendo, servicios publicos, alimentacion, vestuario, transporte, etc. En este orden de
ideas, si bien sefiala que la EPS demandada no le ha negado la autorizacién de ningln
servicio, si le exige la cancelaciéon de copagos y cuotas moderadoras que no tiene la
capacidad de pagar, por lo que estas Ultimas se convierten en una barrera para que la

menor acceda a los servicios de manera oportuna.

Por Gltimo, relata que en el afo 2010 interpuso una accion de tutela solicitando la entrega
de pafales, transporte de baja complejidad y tratamiento integral para su hija, la cual fue
concedida por el Juzgado 10 Civil Municipal de Bogotd, pero sin hacer pronunciamiento

alguno sobre los costos que generaban los servicios autorizados.

Los jueces de instancia se pronunciaron en el sentido de amparar el derecho fundamental a
la salud de la adolescente Maria Paula Avila Espinosa, mediante una orden dirigida a
suministrar a su favor los servicios, medicamentos, cirugias, examenes e insumos
solicitados y ordenados por los médicos tratantes. Sin embargo, el juez de segunda

instancia neg6 la exoneracién de cuotas moderadoras y copagos, al considerar que la



menor tenia el apoyo econdmico de su padre, el cual le permitia cubrir los gastos derivados

de su enfermedad.

4.7.1.2. Con fundamento en los anteriores hechos y en las consideraciones realizadas en la

parte motiva de esta providencia, la Sala debera determinar si la EPS Famisanar desconocié
los derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana y al minimo vital de
la menor Avila Espinosa, como consecuencia de su omisién en prestar los servicios médicos

reclamados de forma oportuna 'y gratuita.

4.7.1.3. Para efectos de lo anterior, en primer lugar, se confirmara la sentencia proferida el
12 de agosto de 2014 por el Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogotd, que a su vez confirmé
el fallo adoptado el 27 de junio de 2014 por el Juzgado 16 Civil Municipal de la citada
ciudad, en el que se amparé el derecho a la salud de la menor de edad Maria Paula Avila

Espinosa y se ordend la autorizacién y entrega a su favor de los servicios, medicamentos,
cirugias, exdmenes e insumos solicitados y ordenados por los médicos tratantes. Lo
anterior, con fundamento en la reiterada jurisprudencia que se expuso en el acapite 4.4 de
esta providencia, sobre la proteccién especial que demanda el derecho a la salud, en

relacién con los nifios en condicién de discapacidad.

En este orden de ideas, en segundo lugar, la Sala debera estudiar especifica-mente la
pretension relacionada con la exoneracién de pagos, la cual fue negada por el juez de
segunda instancia. Con este propdsito, se determinara si el caso de la menor se encuentra

dentro de aquellos que, por ley o por jurisprudencia, resulta procedente dicha pretension.

4.7.1.4. Sobre este punto se debe resaltar que la menor Avila Espinosa tiene 16 afios de
edad y padece -entre otros- de sindrome de Down y retraso mental severo, lo cual
actualmente le genera una disminucién en su capacidad laboral del 98.1%. En atencién a su
condicién de discapacidad, es claro que se impone la obligaciéon de adoptar medidas que

conduzcan a la eliminacién de barreras que impidan la garantia efectiva de su derecho a la
salud, como se deriva del elemento esencial de la accesibilidad, conforme al cual: “Los
servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad,
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo

cultural. La accesibilidad comprende la no discri-minacién, la accesibilidad fisica, la



asequibilidad econédmica y el acceso a la informacién”[53].

Como previamente se sefialé en esta providencia, el Acuerdo 260 de 2004 del Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud, define el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, régimen frente al cual
esta Corporacién se ha encargado de trazar lineas jurisprudenciales para impedir que, en
casos concretos, la ausencia de capacidad de pago, se constituya en una barrera que

impida el acceso a los servicios previstos en el régimen de coberturas.

4.7.1.5. Ademds de lo anterior, se sefiald que existen normas especificas mediante las
cuales se hacen excepciones de cobros para el acceso a servicios de salud, resaltando -en
razén del caso sometido a revisién- el contenido del articulo 18 de la Ley 1438 de 2011, el

cual a continuacion nuevamente se transcribe:

“Articulo 18. Servicios y medicamentos para los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad y enfermedades catastroficas certificadas. Los servicios y medicamentos de
la parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios para los nifios, nifias y adolescentes
con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroéficas y ruinosas
que sean certificadas por el  médico tratante, seran gratuitos para los nifios, nifias y

adolescentes de Sisbén 1y 2.”

En el asunto sub-judice, esta Corporaciéon observa que se cumplen con los requisitos

previstos en el citado articulo 18 de la Ley 1438 de 2011, en virtud de los cuales la
adolescente Maria Paula Avila Espinosa debe recibir gratuitamente los servicios y
medicamentos de la parte especial y diferenciada del Plan de Beneficios que, de acuerdo
con el articulo 117 de la Resolucién 5521 de 2013[54], para mayores de 14 aflos y menores
de 18 con discapacidad fisica, sensorial y cognitiva, incluye: “las evaluaciones y atenciones
pertinentes realizadas por profesionales de la salud y (...) todas las tecnologias en salud

incluidas en el presente acto administrativo.”[55]

Para el efecto, en primer lugar, en cuanto a la situacion de salud de la menor, a pesar de no

existir un certificado médico en tal sentido, se acredita que padece una discapacidad fisica
y cognitiva, que incluso le ha generado la pérdida casi total de su capacidad laboral, como
consta tanto en su historia clinica en la cual se sefiala que, entre otros, padece sindrome de

Down, epilepsia y retraso  mental, asi como en la Calificacion de Pérdida de Capacidad



Laboral realizada por Colpensiones, en donde se dictamind una pérdida de 98.1%, con fecha

de estructuracion del 14 de febrero de 1999.

En segundo lugar, en lo que atafie al nivel de clasificacién en el SISBEN, al realizar la
verificacion de su pagina Web, se observa que tanto la menor como su madre aparecen

calificadas con un puntaje de 29.13, el cual en el sistema de salud equivale al nivel 1.

En consecuencia, es claro que se acreditan los dos requisitos previstos en el articulo 18 de
la Ley 1438 de 2011, para que la menor Avila Espinosa reciba atencién gratuita en salud,
sin tener que asumir la cancelacién de pagos moderadores. Por lo demdas, como
previamente se sefal6[56], el articulo 12 de la Ley 1306 de 2009 también establece la
gratuidad de los servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud sexual y

reproductiva de las personas con discapacidad, a menos que su patrimonio, bien sea directo

o derivado de una prestacién alimentaria, les permita asumir tales gastos[57].

Al examinar la capacidad econdmica de la accionante, de acuerdo con el material probatorio

aportado al proceso y la relacidn de ingresos y gastos que se presentd en sede de revision,
se advierte que la sefiora Martha Lucia Espinosa Nogua no puede asumir los costos por los
servicios de salud que demanda su hija, toda vez que de los $ 895.000 pesos que recibe
mensual-mente, debe pagar $ 350.000 de arriendo, $ 185.000 por servicios publicos y
aproximadamente $ 350.000 por concepto de alimentacién. De ahi que, le quedan
alrededor de $ 10.000 pesos, los cuales sumados a los ingresos ocasionales que puede
obtener, de ninguna manera le permiten cubrir las cuotas moderadoras y copagos que, por
ejemplo, en caso de examenes van desde $ 19.000 a $ 35.700 pesos[58], en el de paiales
corresponden a $ 46.419[59], en el de algunos procedimientos ambulatorios fluctdan entre
$2.500y $ 4.500[60], vy en citas médicas ascienden a $ 9.500[61].

Con fundamento en lo anterior, en el asunto bajo examen, la Sala considera que la
exigencia del pago de cuotas moderadoras y copagos por servicios y medicamentos a la

adolescente Marfa Paula Avila Espinosa, desconoce sus derechos fundamentales a la salud,
a la vida, a la dignidad humana y al minimo vital, pues se le estd imponiendo un cobro que
-a partir del examen de las circunstancias en que se encuentra- estd exceptuado en la ley.
Lo anterior implica que la entidad demandada le ha impuesto de forma injustificada una

barrera de acceso al servicio, impidiendo por razones econémicas[62], el pleno goce de lo



que demanda su especifica condicién de salud.

4.7.1.6. Asi las cosas, la Sala revocara parcialmente la sentencia de segunda instancia
dictada por el Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogota, en tanto negd la exoneracion de los
pagos moderadores y, en consecuencia, ordenara a la EPS Famisanar que, en un término
que no podrd superar las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion de esta

providencia, de cumplimiento a los articulos 18 de la Ley 1438 de 2011y 12 de la Ley 1306
de 2009, por virtud de los cuales debe prestar de forma gratuita los servicios y
medicamentos que sean requeridos por la menor de edad Marfa Paula Avila Espinosa para el

tratamiento de su patologia.
4.7.2. Expediente T-4.615.912

4.7.2.1. El sefor Jesus Dante Torres Moreno relata que esta afiliado como cotizante a la
Nueva EPS, teniendo como beneficiarias a su companera perma-nente e hija. Seflala que
recibe un salario minimo legal mensual vigente, con el cual debe sufragar los gastos de su
compafera permanente, de su hija adolescente, de un nino menor de 3 afos y de su nieta
Angelick Saray Torres Rivas que -al momento de interposicion de la accidn- tenia 6 meses
de edad.

Sostiene que al momento del nacimiento de esta ultima, no contaba con la capacidad
econdmica para asumir el costo de afiliarla como adicional, razén por la cual, en su ingreso
el 12 de junio de 2014 al servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Medellin
por presentar un cuadro de bronquiolitis, tuvo que firmar un pagaré para cubrir los gastos
de su hospitalizacién por cinco dias, ya que el SISBEN no asumié dicho servicio, cuya suma

correspondid a $ 2.253.766 pesos.

Relata que posterior a este evento debid afiliar a su nieta como adicional. Sin embargo,

que no cuenta con dinero para pagar el pagaré que suscribid, por lo que solicita que, en
amparo de sus derechos a la vida digna, a la seguridad social y a la salud, se cancele el
titulo valor referenciado y se ordene a las accionadas (Nueva EPS, SISBEN y FOSYGA)

asumir el costo por la hospitalizaciéon de su nieta.

4.7.2.2. De conformidad con el problema juridico planteado y con los elementos de prueba

obrantes en el expediente, esta Sala de Revisién deberd determinar si se desconocieron los



derechos fundamentales a la vida digna y al minimo vital del sefior JesUs Dante Torres
Moreno, por el hecho de haberle impuesto la suscripciéon de un titulo valor por $ 2.253.766
pesos, dirigido a garantizar los gastos de hospitalizacién de su nieta que -para ese

momento- tenia 6 meses de edad.

En este orden de ideas, como ya se dijo, cabe sefialar que esta Corporacion ha admitido la

procedencia excepcional de la accién de tutela para que se cancelen las obligaciones
contenidas en titulos valores que respaldan gastos de salud, cuando su suscripcion sea
impuesta como condicion para acceder al servicio o cuando sea exigida para la salida de un

centro médico.

En el caso concreto, el sefior Torres Moreno afirma que debié suscribir el pagaré por valor

de $ 2.253.766 pesos, comoquiera que en el momento en que se presentd la urgencia
respecto de su nieta, ni el SISBEN ni la Nueva EPS asumieron los costos por su
hospitalizacién. De donde se observa que, en ninglin momento, el actor alega que haya sido
forzado a firmar el titulo valor al ingreso o egreso del hospital, lo que genera dudas sobre si

se presentd un principio de voluntariedad en su expedicion.

4.7.2.3. No obstante, lo que si evidencia la Sala, es que con la suscripcién del pagaré se
generd un cobro que de ninguna manera podia recaer en él ni en su familia. En efecto, tal y
como se expuso en el aparte considerativo de esta providencia, cuando la madre de un
recién nacido es beneficiaria de un cotizante, quien en muchas ocasiones es su padre o su
madre, el niflo podra ser afiliado como adicional por sus abuelos con el pago de un aporte
adicional. Sin embargo, lo anterior no obsta para que, en caso de que el menor recién
nacido no se encuentre afiliado a ningln régimen en el sistema de salud, deje de recibir los
servicios que necesite. Precisamente, como lo dispone el articulo 50 del Texto
Superior[63], la atencién en salud de los nifios menores de un afio es gratuita, de manera
que la misma no puede estar supeditada a que el nifio pertenezca al grupo familiar del
cotizante, asi como al pago de un aporte adicional, pues el Sistema de Seguridad Social

ampara la salud de todos los nifios durante su primer ano de vida[64].

Como respuesta al citado derecho, y segiin se menciond en esta sentencia, surge a cargo
de las EPS unas obligaciones correlativas para con las madres gestantes que no son

cotizantes sino beneficiarias de sus padres. Al respecto, en la Sentencia T-1035 de



2006[65], se sefal6 que a las entidades prestadoras en salud les compete los siguientes

deberes: “(a) brindar acompafamiento a sus usuarias que consiste en informarlas sobre los
servicios médicos cuya prestacion no les corresponda a fin de adelantar en la etapa de
gestacién las diligencias pertinentes destinadas a obtener la asignacién de la entidad
prestadora de salud (...) que asumira la atencién del hijo que esta por nacer[66] y (b) si la

criatura nace y no ha sido asignada la entidad que prestara el servicio de salud, la EPS estd
obligada a cubrir la atencién médica del menor, con cargo al Fondo de Solidaridad y

Garantia.”

Esta cobertura del recién nacido se extendera, bajo la limitante de la gratuidad por el
primer afo, hasta que el menor pueda ingresar a uno de los regimenes de salud mediante

las modalidades previstas, a saber: (i) como miembro dependiente de su abuelo o abuela,
cuando la familia del menor cuente con capacidad econdémica para asumir el costo de la
UPC adicional; (ii) como beneficiario de sus padres, cuando éstos puedan acceder al sistema
contributivo como afiliados principales, (iii) o como afiliado en el régimen subsidiado una

vez sus padres ingresen al mismo.

Precisamente, la madre de la nifna Angelick Saray estaba afiliada como beneficiaria de su

padre, el ahora accionante, al momento de nacimiento de su hija[67], quien solo pudo ser
afiliada a la Nueva EPS como adicional desde el 17 de junio de 2014, es decir, el mismo dia
de su egreso del Hospital San Vicente de Paul de  Medellin. Lo anterior ratifica que al
momento en que se demando la asistencia en salud no existia cobertura alguna para la nifia
recién nacida por parte del sistema, lo que no sélo activa la regla constitucional de
gratuidad, sino también la obligacién de la referida EPS de asumir los costos de los servicios

requeridos con cargo al FOSYGA, como previamente se expuso.

En este sentido, se desprende que el citado Hospital y la Nueva EPS debieron adelantar los
tramites administrativos necesarios para garantizar que los costos de hospitalizacién de la
nifa Angelick Saray Torres Rivas no fuesen trasladados a su abuelo, maxime cuando con las
pruebas recaudadas en sede de revisién se conocid que estas dos entidades tienen un
convenio para la prestacién de servicios hospitalarios. De ello se infiere que con su omision
impusieron una carga injusta y desproporcionada al sefor Jesds Dante Torres Moreno, quien
debiéd garantizar la deuda con un titulo valor que no ha podido pagar debido a su escaza

capacidad econdémica.



Con fundamento en lo anterior, a pesar de que no se observa desconocimiento alguno del
derecho a la salud de la citada menor, esta Sala amparara los derechos al minimo vitaly a
la vida digna del sefior Torres Moreno, quien, segun afirma y no fue controvertido, carece
de dinero para pagar los gastos de hospitalizacidon de su nieta, los cuales, como ya se dijo,

no le correspondia asumir.

En consecuencia, se ordenara al Hospital San Vicente de Paul que, en los cinco (5) dias
siguientes a la notificacion de esta providencia, haga devolucidén del pagaré y de la carta de
instrucciones a sus suscriptores, el cual, al igual que ocurrié en la Sentencia T-584 de
2013[68], quedara sin efecto alguno. En todo caso, en el mismo término previamente
concedido, le correspondera a la Nueva EPS asumir el pago de los $ 2.253.766 pesos
cobrados al sefior JesUs Dante Torres Moreno, por concepto de hospitalizaciéon de la nifa
Angelick Saray Torres Rivas, los cuales podra recobrar al FOSYGA.

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 Nueva EPS deberd proceder a
pagar su importe sin posibilidad de subrogacién o, en su lugar, a hacer la devolucion de lo
pagado por el accionante o por su codeudora, sin perjuicio de que dicha suma pueda ser

recobrada al FOSYGA, segun las reglas vigentes sobre la materia.

4.7.2.4. Por lo anterior, se revocara la sentencia proferida el 25 de julio de 2014 por el

Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin, a través de la cual se denegé la
proteccion solicitada por el accionante y, en su lugar, se ampararan sus derechos
fundamentales a la vida digna y al minimo vital, mediante las 6rdenes de proteccién

previamente expuestas.
V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revisidon de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucién Politica,
RESUELVE

Primero.- En el expediente T-4612443, REVOCAR la sentencia proferida el 15 de septiembre

de 2014 por el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bogota, que confirmé el fallo del 8 de agosto



de 2014 adoptado por el Juzgado 59 Civil Municipal de la citada ciudad, en virtud de la cual
se concedid el amparo solicitado por el sefior Fahir Guillermo Pineda Cortés como agente
oficioso de la sefiora Nelly Zoraida Cortés Castellanos y, en su  lugar, DECLARAR la
IMPROCEDENCIA de la presente acciéon por carencia actual de objeto, por las razones

expuestas en esta providencia.

Segundo.- Con fundamento en las consideraciones expuestas en la parte motiva de esta
providencia, en el expediente T-4.520.903, respecto de los procedimientos y tratamientos
requeridos, CONFIRMAR l|a sentencia de segunda instancia proferida el 12 de agosto de
2014 por el Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogota, que confirmé las drdenes uno a cuatro
del fallo del 27 de junio de 2014 adoptado por el Juzgado 16 Civil Municipal de la citada
ciudad, en virtud del cual se concedié el amparo solicitado a favor de la menor de edad

Marfa Paula Avila Espinosa.

Por otra parte, respecto de la pretensién vinculada con la exoneraciéon de copagos y/o
cuotas moderadoras, REVOCAR la citada sentencia de segunda instancia proferida el dia 12
de agosto de 2014 por el Juzgado 38 Civil del Circuito de Bogotd, en concreto, la

modificacién realizada en el numeral sexto a la érdenes proferidas en primera instancia por
el Juzgado 16 Civil Municipal de la citada ciudad[69]. En su lugar, AMPARAR los derechos
fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana y al minimo vital de la menor de

edad Maria Paula Avila Espinosa y, en consecuencia, ORDENAR a Famisanar EPS que, a
través de su representante legal o de quien haga sus veces, en un término que no podra
superar las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificaciéon de esta providencia, de
cumplimiento a los articulos 18 de la Ley 1438 de 2011 y 12 de la Ley 1306 de 2009, por
virtud de los cuales debe prestar de forma gratuita los servicios y medicamentos que sean

requeridos por la citada menor para el tratamiento de su patologia, de acuerdo con el

concepto del médico tratante.

Tercero.- En el expediente T-4.615.912, REVOCAR la sentencia proferida el 25 de julio de
2014 por el Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin y, en su lugar, AMPARAR
los derechos fundamentales del sefior Jesus Dante Torres a la vida digna y al minimo vital.
En consecuencia, ORDENAR al Hospital San Vicente de Paul de Medellin que, en un término
no mayor a cinco (5) dias contados a partir de la notificaciéon de esta sentencia, haga

devolucién del pagaré y de la carta de instrucciones a sus suscriptores (el accionante y su



codeudora, la sefiora Maria Candelaria Rivas), el cual quedara sin efecto alguno. En todo
caso, en el mismo término previamente concedido, la Nueva EPS deberd asumir el pago de
los $ 2.253.766 pesos cobrados al sefior Jesds Dante Torres Moreno, por concepto de
hospitalizaciéon de la menor de edad Angelick Saray Torres, los cuales podra recobrar al
FOSYGA.

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 Nueva EPS deberd proceder a
pagar su importe sin posibilidad de subrogacién o, en su lugar, a hacer la devolucién de lo

pagado por el accionante o por su codeudora, sin perjuicio de que dicha suma pueda ser

recobrada al FOSYGA, segun las reglas vigentes sobre la materia.

Cuarto.- Por Secretaria General, LIBRESE la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Magistrado

Magistrado

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Magistrada

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General
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improcedencia de la accidn- dicha solucién no siempre ha sido considerada como la mas
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en el POS, encaminado a lograr la recuperacion del nifio en sus condiciones de salud,
resultard mucho menos estricto respecto del que se haria en caso de tratarse de un sujeto
de derecho de otras condiciones.” Subrayado por fuera del texto original. En el mismo
sentido, se pueden consultar las Sentencias T-258A de 2012 y T-133 de 2013.

[25] Al respecto, en la Sentencia T-391 de 2009, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto, esta
Corporaciéon establecié que: “En este contexto, existe una proteccidon constitucional
reforzada con respecto a nifas y nifos cuando sufren alguna clase de discapacidad, la cual
tiene fundamento tanto en el articulo 13 del Texto Fundamental como en el articulo 47 del
mismo. Dichas clausulas generan para el Estado una obligacion correlativa de implementar
un trato favorable a aquéllos, es decir acciones afirmativas que permitan garantizar la
ayuda efectiva para los menores que se encuentran en situacion de desventaja.” En este
mismo orden de ideas, el articulo 25 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con discapacidad sefiala que: “Los Estados Partes reconocen que
las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud
que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la
salud. En particular, los Estados Partes: (...) b) Proporcionaran los servicios de salud que
necesiten las personas con discapacidad, especificamente como consecuencia de su
discapacidad, incluidas la pronta deteccién e intervencion, cuando proceda, y servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la apariciéon de nuevas discapacidades, incluidos

los nifos y nifas y las personas mayores”.
[26] Sentencias T-953 de 2003, T-950 de 2005y T-517 de 2013.

[27] La norma en cita dispone que: “Articulo 40. Otros miembros dependientes. Modificado
por el art. 1, Decreto Nacional 2400 de 2002. Cuando un afiliado cotizante tenga otras
personas diferentes a las establecidas anteriormente, que dependan econdmicamente de él
y que sean menores de 12 anos o que tengan un parentesco hasta el tercer grado de
consanguinidad, podran incluirlos en el grupo familiar, siempre y cuando pague un aporte

adicional equivalente al valor de la Unidad de Pago por Capitacion correspondiente segun la



edad y el género de la persona adicional inscrita en el grupo familiar, establecidas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. En todo caso el afiliado cotizante deberd
garantizar como minimo un afio de afiliacién del miembro dependiente y en consecuencia la
cancelaciéon de la UPC correspondiente. // Este afiliado se denominara cotizante
dependiente y tiene derecho a los mismos servicios que los beneficiarios. // Paragrafo. La
afiliaciéon o desafiliacion de estos miembros deberd ser registrada por el afiliado cotizante

mediante el diligenciamiento del formulario de novedades.”
[28] Sentencia T-953 de 2003, M.P. Alvaro Tafur Galvis.

[29] “Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de proteccién o de
seguridad social, tendrd derecho a recibir atencién gratuita en todas las instituciones de

salud que reciban aportes del Estado. La Ley reglamentara la materia”.
[30] Sentencia T-950 de 2005 M.P. Jaime Cérdoba Trivifio

[31] M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

[32] Sentencia T-1199 de 2005, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

[33] M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez

[34] M.P. Manuel José Cepeda Espinosa

[35] Sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

[36] La jurisprudencia constitucional ha resaltado el concepto de pagos moderadores como
una nocidén genérica que incluye las distintas categorias de pagos que se realizan en el
sistema. En la sentencia T-973 de 2006, por ejemplo, se sefialdé que: “(...) la normatividad
prevé cuotas econdmicas adicionales a las cotizaciones que deben ser cubiertas por las
personas usuarias del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS-para acceder a
los servicios de salud. Dentro de dicha legislacion, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993
establece los pagos que deben efectuar los afiliados y beneficiarios del régimen contributivo
0 subsidiado de salud dentro de los cuales se encuentran pagos moderadores que
comprenden a su vez i) pagos compartidos-copagos-, ii) cuotas moderadoras vy iii)

deducibles”. En el mismo se pueden consultar las sentencias T-617 de 2004 y T-734 de



2004.

[37] EI articulo 187 de la Ley 100 de 1993 establece: “De los Pagos Moderadores. Los
afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a
pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos
pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema.
En el caso de los demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para
complementar la financiaciéon del Plan Obligatorio de  Salud. || En ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres. Para evitar la
generacién de restricciones al acceso por parte de la poblacion mas pobre, tales pagos para
los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioeconémica y
[la antigliedad de afiliacion en el sistema] segun la reglamentacion que adopte el Gobierno
Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. || Los
recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud, aunque
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud podra destinar parte de ellos a la
subcuenta de Promocién de Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia. || PARAGRAFO. Las
normas sobre procedimientos de recaudo, definicién del nivel socioeconémico o de los
usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el

Gobierno Nacional, previa aprobacién del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.’

Se resalta la parte declarada inexequible por la Corte en la sentencia C-542 de 1998.
[38] Articulo 187 de la Ley 100 de 1993, inciso 19,
[39] Sentencia T-584 de 2007, M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

[40] “Articulo 99. Monto de copagos por afiliado beneficiario. El valor por afio calendario

permitido por concepto de copagos se determinard para cada beneficiario con base en el
ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes, de
la siguiente manera: // 1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea menor a dos (2)
salarios minimos legales mensuales vigentes el 11.5% de las tarifas pactadas por la EPS con
las IPS, sin que el cobro por un mismo evento exceda del 28.7% del salario minimo legal
mensual vigente. // 2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién esté entre dos vy
cinco salarios minimos legales mensuales vigentes, el 17.3% de las tarifas pactadas por la

EPS con las IPS, sin que exceda del 115% de un (1) salario minimo legal mensual vigente,



por un mismo evento. // 3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea mayor a
cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, el 23% de las tarifas pactadas por la
EPS con las IPS, sin que por un mismo evento exceda del 230% de un (1) salario minimo
legal mensual vigente. // Paragrafo. Para efectos del presente acuerdo se entiende por la
atencion de un mismo evento el manejo de una patologia especifica del paciente en el
mismo afo calendario.”

[41] Articulo 187 de la Ley 100 de 1993, inciso 2. De acuerdo con esta disposicidn, los
recaudos por este concepto ‘seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud’. No
obstante, advierte que ‘el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud podra destinar
parte de ellos a la subcuenta de Promocion de Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia’,
FOSYGA.

[42] Articulos 187 y 188 de la Ley 100 de 1993. En la Sentencia T-811 de 2006, M.P. Marco
Gerardo Monroy Cabra, la Corte consideré que de acuerdo con la Constituciéon y la ley, el
deber de hacer viable econdmicamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
ha de conseqguir teniendo en que cuenta que “las personas que tienen incapacidad
econdmica puedan acceder al Sistema sin ningun tipo de discriminacién.” En este caso la
Corte tuteld los derechos a la vida y a la salud de una mujer, por lo que inaplicé una
disposicion reglamentaria y ordend a la entidad encargada (Compensar EPS])prestar los
servicios que ésta requeria, los cuales se le habian negado porque no habia cancelado un

copago que se le exigia y no tenia la capacidad econémica de asumir.

[43] De acuerdo con el articulo 11, numeral 1, del Acuerdo 260 de 2004, en el caso de

indigencia y de comunidades indigenas.
[44] Sentencias T-330 de 2006, T-563 de 2010 y T-725 de 2010.
[45] Sentencia T-725 de 2010, M.P. Juan Carlos Henao Pérez

[46] Sobre la materia se pueden consultar las siguientes sentencias: T-1019 de 2002, T-906
de 2002, T-861 de 2002, T-699 de 2002, T-447 de 2002, T-279 de 2002 y T-113 de 2002.

[47] Sentencias T-867 de 2003 y T-861 de 2002.

[48] Sentencia T-744 de 2004. Esta decisidn ha sido reiterada, entre otras, en los siguientes



fallos T-984 de 2004, T-236A de 2005, T-805 de 2005 y T-888 de 2006.
[49] Circular 016 del 22 de marzo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

[50] “Articulo 12. prevencidn sanitaria. Las personas con discapacidad mental tienen
derecho a los servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud sexual vy
reproductiva, de manera gratuita, a menos que la fuerza de su propio patrimonio, directo o

derivado de la prestacion alimentaria, les permita asumir tales gastos. (...)"
[51] M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

[52] Entre otras sentencias, ver, por ejemplo, la T-037 de 2007 (MP Nilson Pinilla Pinilla). En
este caso la Corte considerd que “no debid en este caso exigirse cancelar ni, por igual
razon, garantizar mediante la suscripcion de titulo valor, como se impuso al mayor de los
hermanos Bohérquez Mora, la cuota de recuperacion a que se refiere la norma arriba citada.
Al supeditar la salida del menor a la suscripcion de tal promesa de pago, se menoscabd su
derecho a la recuperacién de la salud, en conexidad con la vida, afectacién que se prolonga
por todo el tiempo en que subsista la situacién planteada, esto es, la existencia de uno o

mas titulos valores en poder del Instituto Nacional de Cancerologia y a cargo del joven
Manuel Andrey Bohdrquez Mora, otorgados con el propdsito de garantizar el pago de la
cuota de recuperacién, que en consecuencia podrian servir para iniciar un proceso ejecutivo

de cobro de una suma que no podian cargarle.”

[53] Ley 1751 de 2015, articulo 6. Subrayado por fuera del texto original.
[54] “Por la cual se define, aclaray actualiza integralmente el POS”.

[55] Enfasis por fuera del texto original.

[56] Véase el acapite 4.6.7 de esta providencia.

[57] “Articulo 12. prevencidn sanitaria. Las personas con discapacidad mental tienen
derecho a los servicios de salud, incluidos los relacionados con la salud sexual y
reproductiva, de manera gratuita, a menos que la fuerza de su propio patrimonio, directo o

derivado de la prestacion alimentaria, les permita asumir tales gastos. (...)".



[58] Folios 69 y 15.
[59] Folio 19.

[60] Folios 30, 31y 32.
[61] Folios 56 y 67.

[62] Al respecto cabe sefialar que la EPS no desvirtué la falta de capacidad de pago de la

accionante.

[63] “Todo nifilo menor de un afo que no esté cubierto por algun tipo de proteccién o de
seguridad social, tendra derecho a recibir atencién gratuita en todas las instituciones de

salud que reciban aportes del Estado. La Ley reglamentara la materia”.
[64] T-953 de 2003, T-950 de 2005y T-517 de 2013

[65] M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

[66] Sentencia T-1199 de 2005, M.P. Rodrigo Escobar Gil.

[68] M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

[69] Al respecto, se dispuso que: “SEXTO: NEGAR la exoneracién respecto del copago y/o
cuota moderadora solicitada por la accionante Martha Lucia Espinosa Nogua, en
representacion de su hija menor de edad, por lo expuesto en la parte motiva de esta

providencia”.



