SENTENCIA T 256/10
(Abril 16; Bogota D.C.)
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cuotas moderadoras o copagos

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reiteracion de jurisprudencia/CUOTAS MODERADORAS
Y COPAGOS-No pueden convertirse en una barrera para el acceso al los servicios de salud

cuando el usuario no esta en la capacidad de sufragar su costo

DERECHO A LA SALUD-Caso en que no se vulnera toda vez que la actora tiene la capacidad
econdmica para realizar la cancelacién del copago o cuota moderadora como condicién para

la prestacion del servicio
Referencia: Expediente T- 2.437.599.
Accionado: Nueva EPS.

Fallo de tutela objeto de revision: Sentencia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali -
Sala Penal del 03 de septiembre de 2009, que revocd parcialmente el fallo de tutela proferido

por el Juzgado 11 Penal del Circuito de Cali que concedié el amparo de tutela.

Magistrados Sala Segunda de Revisién: Mauricio Gonzalez Cuervo, Juan Carlos Henao Pérez y
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

Magistrado Ponente: Mauricio Gonzalez Cuervo.

|. ANTECEDENTES.
1. Demanda y pretensionl.
1.1. Elementos de la demanda.

- Derechos fundamentales invocados: vida digna, igualdad, seguridad social en salud e

integridad personal.



- Conducta que causa la vulneracién: negativa de la Nueva EPS de eximir a la accionante del
cobro de copagos y cuotas moderadoras, teniendo en cuenta la patologia que ella padece,
esto es, “Lupus Eritematoso Sistémico con Glomerulonefritis Lupica Proliferativa Difusa Tipo
V",

- Pretension: solicitd ordenar a la Nueva EPS la exoneracién del pago de cuotas moderadoras

y Copagos.
1.2. Fundamentos de la pretension:

1.2.1. Desde el 1 de agosto de 2008 es afiliada del régimen contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en la Nueva EPS, en calidad de beneficiaria de su padre, el
sefior Carlos Gonzalez Rincén, anteriormente fue beneficiaria del papa en el Instituto de

Seguros Sociales.

1.2.2. El dia 05 de enero de 2001 le diagnosticaron “Nefritis Lapica Proliferativa Difusa Focal
(Clase I11)"2.

1.2.3. El 29 de agosto de 2005, un juez de tutela ordend al ISS prestarle a la sefiorita Ana
Marfa Gonzéalez Alvarez atencidn integral en cuanto a los procedimientos y medicamentos
que le fueran prescritos por el médico tratante respecto de la patologia denominada “Lupus
Eritematoso” 3.

1.2.4. El 08 de julio de 2005, el coordinador seccional de pagos moderadores del 1S54
certificd que la accionante se encontraba exenta de cancelar cuotas moderadoras y copagos,
por padecer “Lupus Eritematoso Sistémico” de conformidad con el Acuerdo 260 de 2004 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud5. Hecho que considerd un “antecedente
veridico”6 puesto que alli le fue reconocida la patologia “Lupus Eritematoso Sistémico” como

enfermedad catastrdéfica y de alto costo.

1.2.5. El 10 de septiembre de 2008, la dependencia técnica de calificacién de eventos en
salud de la Nueva EPS certificé la discapacidad fisica7 de la demandante y posteriormente, el

13 de noviembre de 2008, la misma dependencia la calificé con un 56.80% de discapacidad8.

1.2.6. El 26 de marzo de 2009, presentd a la Nueva EPS9 derecho de peticién solicitando



exencion de pago de cuotas moderadoras y copagos, recibiendo respuesta negativa el 30 de
marzo de 2009, en la cual se dispuso que: “(...) los diagnésticos relacionados en su
comunicacién no se encuentran contemplados en la exoneracién de pago de cuota

moderadora y copagos segun el acuerdo 260 de 2004, articulo 72 (...)10".

1.2.7. Dicha solicitud la realizé teniendo en cuenta el diagnéstico principal de “Lupus
Eritematoso Sistémico”, enfermedad catalogada como catastréfica y de alto costo por la
Corte Constitucionalll, requisito que segun la accionante, la faculta para ser exonerada del
cobro de copagos, como lo establece el numeral 4 del Articulo 72 del Acuerdo 260 del 2004
del CNSSS12.

1.2.8. Destacé que en el Ultimo afo, segun los resultados de los exdmenes médicos, la
enfermedad ha avanzado rapidamente afectandole el rifdn, por lo que tuvieron que realizarle
una biopsia renal el dia 28 de mayo de 2009 la cual arrojé como resultado “Glomerulonefritis
LUpica Proliferativa Difusa Clase IV"13, es decir, que la actividad del Lupus aumenté de un

tipo 3 a un total indice de actividad tipo 4, el cual es mas gravoso.

1.2.9. Asegurd depender econdmicamente de su padre, quien sufraga todos los gastos del
hogar, pues su sefiora madre es ama de casa y que, a pesar de ser hija Unica, en varias
ocasiones sus padres no cuentan con los recursos econdmicos suficientes para solventar los
gastos del tratamiento, por lo que han tenido que acudir a préstamos bancarios y a la ayuda
de familiares y amigos14. Este hecho lo sustentd diciendo que si bien es cierto, que el papa
devenga $4.389.000 también lo es que, realizando las deducciones de ley y las demas
obligaciones a las que ha tenido que someterse su familia debido al alto costo que
representa su enfermedad, el total neto devengado que recibe para los gastos del hogar es
de $2.248.23515. Concluyé que la familia cuenta con un ingreso mensual de $4.600.000 y un
egreso mensual de $5.712.16716.

1.2.10. En escrito allegado en sede de tutela la accionante manifestd estar afiliada a
Coomeva medicina prepagada y presenté una relacién resumida de los principales gastos
que ha tenido que asumir por concepto del tratamiento de su enfermedad. Asi mismo dio a
conocer algunas de las hospitalizaciones que le generaron gastos en el cobro de copagos, los
cuales le fueron reembolsados por el ISS por encontrarse exenta de cobro, suma que arrojé
un total de $1.531.248.
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1.2.11. Finalmente, aclaré que en ningin momento la Nueva EPS le ha negado
medicamentosl7; que sélo esta solicitando le sea reconocido un derecho plasmado en el
numeral 42 del articulo 72 del Acuerdo 260 de 2004 por cuanto padece una patologia cierta

desde hace 9 afios la cual amenaza a diario su vida e influye diariamente en su nucleo



familiar, en su estilo de vida y en su desarrollo personal.
2. Respuesta de la entidad accionadal8.

2.1. La representante judicial de la Nueva EPS19 solicité al juez de conocimiento negar las

pretensiones de la accionante, con base en los siguientes argumentos:

2.2. A la seforita Ana Maria no le han negado la prestacién de servicios de salud20, y al
otorgar la exoneracion de los copagos y cuotas moderadoras, se vulneraria el derecho a la
igualdad de los demas pacientes que, estando incapacitados, se encuentran pagando esas
sumas de dinero por mandato legal.

2.3. La exoneracién del pago de cuotas moderadoras y copagos, realizada por el ISS a través
del coordinador seccional de pagos el dia 05 de julio de 200521, fue realizada de manera

voluntaria y no obedece a una orden judicial.

2.4. La accionante se encuentra afiliada como beneficiaria de su padre, Carlos Humberto
Gonzalez Rincdn22, quien es trabajador dependiente del Ingenio Maria Luisa S.A. y, si bien
esta a cargo del grupo familiar conformado por él, su conyuge y la accionante, cuenta con un
ingreso base de cotizacién de $4.389.000.0023, por lo que no existe en este caso

incapacidad econdmica.

2.5. La patologia de “Lupus Eritematoso Sistémico” que padece la seforita Ana Maria
Gonzélez Alvarez no es de aquellas enfermedades exoneradas del pago de copagos y cuotas
moderadoras segln el acuerdo 260 de 2004 del CNSSS. Sin embargo, la Nueva EPS eximira a
la accionante de copagos cuando requiera el servicio de didlisis, acorde con el acuerdo
mencionado24.

2.6. Lo que busca la accionante con la tutela es obtener un beneficio econémico personal,

toda vez que no probé vulneracion de derecho fundamental alguno.
3. Decisiones judiciales objeto de revision.

3.1. Decisién de primera instancia proferida por el Juzgado 11 Penal del Circuito de Cali, el 17
de julio de 200925.



Tutelé los derechos fundamentales de la accionante. Ordend que, respecto de la patologia de
“Lupus Eritematoso Sistémico” que padece la accionante, la Nueva EPS deberia inscribirla a
un programa o plan de atencidén para el control de su enfermedad y debia hacer constar en
su carnet la exencién econdmica de copagos y cuotas moderadoras, respecto de esa

especifica patologia.
3.2. Impugnacion.

La representante judicial de la Nueva EPS impugnd el fallo de primera instancia en el que,
ademas de reiterar las consideraciones expuestas en la demanda de tutela, destacé que la
“Nueva E.P.S., ha prestado los servicios de salud en debida forma y dentro de los pardametros
establecidos por la ley, haciendo un buen uso del recurso financiero, y el hecho, de eximir de
COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS al accionante VULNERARIA EL DERECHO A LA
IGUALDAD Y COLOCARIA EN RIESGO EL FACTOR FINANCIERO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y POR ENDE A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE
CONTEMPLADA EN NUESTRO SISTEMA” 26.

3.3 Decisién de segunda instancia proferida por la Sala Penal - del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Cali, el 03 de septiembre de 200927.

Revocd parcialmente el numeral 2228 de la sentencia de primera instancia y ordené a la
Nueva EPS que en lugar de exonerar a la accionante del valor de los copagos a que hubiera
lugar respecto de la patologia que padece se debia sujetar, para todos los efectos de su
cobro, a los topes estipulados en el Acuerdo 260 de 2004, confirmando los demds numerales.
Dejé en pie la exoneracién del pago de cuotas moderadoras y la inscripcién en un programa

o plan de atencidn para el control de la enfermedad de la accionante.

Sefalé que la poblacidn que pertenece al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
afiliados y beneficiarios del régimen contributivo o subsidiado, de acuerdo al articulo 160
numeral 32y 187 de la Ley 100 de 1993, se encuentran en la obligacién de cancelar pagos
compartidos, cuotas moderadoras y copagos, aunque de igual forma advirtié que dichos
pagos moderadores no se pueden convertir en barreras para el acceso a la salud para la
poblacién mas pobre. Para el efecto considerd que la sefiorita Ana Maria Alvarez es una
paciente que se encuentra sometida a un tratamiento y manejo continuo por parte de varios

médicos especialistas29, a prescripciones regulares debido a una patologia la cual debe



seguir un plan rutinario de actividades de control, por lo cual, debia ser inscrita en un

programa especial de atencidn integral para su enfermedad.

Concluyd que la accionante no podia llegar a pagar por un mismo evento mas del 230% de
un smimv, esto es, $1.080.770 ni por todos los servicios prestados en el afio mas del 460%
de un smimv, es decir, $2.285.740, como quiera que el cotizante devengaba mas de cinco

salarios minimos con un ingreso base de cotizacion de $4.388.50231.
Il. CONSIDERACIONES.
1. Competencia.

Esta Sala es competente para revisar la providencia de tutela antes resefada, con base en la
Constitucion Politica, articulos 86 y 241 numeral 9; en el Decreto 2591 de 1991, articulos 33
a 36; y en el auto del nueve diciembre de 2009 de la Sala de Selecciéon de Tutela Nimero

Doce de la Corte Constitucional.
2. El problema juridico.

Corresponde a esta Sala responder el siguiente interrogante: ;se vulneran los derechos
fundamentales de los beneficiarios del régimen contributivo al exigirseles el pago de cuotas

moderadoras y copagos?

Con tal propdsito, la Sala hara uso de la reiterada jurisprudencia sobre la exigencia de cuotas

moderadoras y copagos en el régimen contributivo.
2.1. Exigencia de cuotas moderadoras y copagos. Reiteracién de jurisprudencia.

El articulo 49 de la Constitucién Politica32, determina la obligacion estatal de prestar el
servicio publico de atencién en salud y de saneamiento ambiental, de conformidad con los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Con la finalidad de asegurar la observancia de esos principios, el Sistema General de
Seqguridad Social en Salud ha establecido una serie de mecanismos tendientes a encontrar un
balance entre los recursos que ingresan al sistema y las prestaciones médico - asistenciales

que suministran las instituciones que hacen parte del mismo, garantizando, de ésta manera,



el equilibrio y la viabilidad financiera y econdmica de aquel.

Es dentro de estos parametros donde se enmarcan instrumentos tales como las cuotas
moderadoras, los copagos, las cuotas de recuperacién, los periodos minimos de cotizacion y
la fijacién de planes obligatorios de salud y manuales de procedimientos e intervenciones,

tanto para el régimen subsidiado como para el contributivo.

En este sentido, el articulo 187 de la ley 100 de 1993 establecié para los afiliados y
beneficiarios del Sistema de Seguridad Social en Salud la figura de pagos compartidos,
cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplican con el
objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema, en el caso de los beneficiarios, los
pagos mencionados se aplican para complementar la financiaciéon del plan obligatorio de
salud. El mismo articulo refiere que, en ningldn caso, esos pagos se pueden convertir en

barreras de acceso para los mas pobres.

La sentencia C-542 de 199833, declard exequible el articulo mencionado en el entendido de
que si el usuario del servicio no dispone de los recursos econdmicos para cancelar las cuotas
moderadoras o controvierte la validez de su exigencia, el sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios,

quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera.

Dentro del régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estan
sujetos al cobro de cuotas moderadoras tanto los afiliados cotizantes como los beneficiarios;
los copagos Unicamente gravan el servicio requerido por el usuario que ostenta la calidad de

beneficiario34.

En aplicacion del principio de equidad, el acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud reitera la directriz trazada por el articulo 187 de la ley 100 de
1993, en el sentido en que 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 a
la poblaciéon en razén de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones

bioldgicas, sociales, econdmicas y culturales.

Con relaciéon a las cuotas moderadoras, dicho acuerdo sefiala que cuando el usuario esté

inscrito o esté sometido a las prescripciones regulares de un programa especial de atencidén



integral para patologias especificas, en el cual el usuario deba seguir un plan rutinario de

actividades de control, no habra lugar al cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios35.

Por otra parte, y en lo concerniente a los copagos, ordena que éstos se apliquen a todos los
servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcién de, entre otros, las
enfermedades catastroficas o de alto costo36. El Acuerdo 8 de 2009 define las enfermedades
de alto costo como aquellas que representan una alta complejidad técnica en su manejo,

costo elevado y baja ocurrencia, estableciendo taxativamente las siguientes:

“ARTICULO 52. ALTO COSTO EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. Los eventos y servicios de alto

costo incluidos en el POS-C son los siguientes:

1. Trasplante renal, de corazoén, de higado, de medula 6sea y de cornea.
2. Dialisis peritoneal y hemodialisis.

3. Manejo quirurgico para enfermedades del corazon.

4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema nervioso central.
5. Reemplazos articulares.

6. Manejo médico-quirlrgico del Gran Quemado.

7. Manejo del trauma mayor.

8. Manejo del paciente infectado por VIH.

9. Quimioterapia y Radioterapia para el Cancer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

11. Manejo quirdrgico de enfermedades congénitas.”

El valor a cancelar, por concepto de copagos, se encuentra estipulado en el Acuerdo 260 de
2004, asi:



“Articulo 92. 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:

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 atenciéon de un mismo

evento el manejo de una patologia especifica del paciente en el mismo afio calendario.

Articulo 10. Tope mdaximo 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:

3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién sea mayor de cinco (5) salarios minimos

legales mensuales vigentes, el 460% de un (1) salario minimo legal mensual vigente.”

Al respecto, en constante jurisprudencia, esta Corporacién ha reiterado que, en situaciones
extremas, la imposibilidad de cumplir los pagos moderadores no puede conducir a la
negacién de la prestacidn del servicio de seguridad social en salud37. Asi, por ejemplo, en

sentencia T-328 de 1998, esta Corte sostuvo:

“El conflicto se presenta cuando aquellos que no tienen el dinero suficiente para cubrir las
cuotas moderadoras, copagos o no han completado las semanas minimas de cotizacién
prescritas en la legislacién para acceder a los tratamientos de alto costo, los requieren con
tal urgencia que sin ellos se verian afectados los derechos constitucionales fundamentales
mencionados y, no obstante, con el argumento de cumplir la legislacién sefalada

anteriormente, las Empresas Promotoras de Salud les niegan la atencién médica necesaria.



No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre cualquier
otro tipo de derechos38 y cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta, esta
Corporacién ha sido enfatica y clara en la decisidon de protegerlos, inaplicando para el caso
concreto la legislacion y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo asi
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucion Politica, pues ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so
pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino

qgue es un deber hacerlo.”

En este orden de ideas, es preciso concretar que aunque las disposiciones que prevén el
cobro de cuotas moderadoras y copagos son necesarias para la sustentacion del sistema y
estdn avaladas por esta Corporacién, existe una tensidon subyacente entre el equilibrio
financiero del sistema y el ejercicio de los derechos fundamentales, cuando el usuario no
estd en capacidad de sufragar el costo de tales cuotas para acceder al servicio médico que
requiere. Sin embargo, este dilema debera, en todo caso, zanjarse a favor de la proteccion de

los derechos fundamentales.

Sobre el tema se han elaborado, por via jurisprudencial, las reglas que a continuacion se

citan:

“Para determinar los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas con
el fin de garantizar el derecho constitucional a la salud, esta Corte ha desarrollado dos
reglas: [1] Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la
capacidad econémica para asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste,
asumiendo el 100% del valor.39 [2] Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene
la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion
correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion,
exigiendo garantias adecuadas, debera brindar oportunidades y formas de pago de la cuota
moderadora sin que su falta de pago pueda convertirse de forma alguna40 en obstdculo para

acceder a la prestacién del servicio41.

Se encuentran por fuera de esta hipotesis las personas que tienen la capacidad econdémica



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 tutelad2.”

De esta manera, es necesario entender que por regla general el cotizante debe sufragar el
valor total del copago, toda vez que ello hace parte de sus obligaciones para con el sistema
general de seguridad social en salud y en modo alguno contraviene los presupuestos
constitucionales43. Asi las cosas, no puede alegarse, per se, que su cobro y consecuente
pago constituyan una vulneraciédn de derechos fundamentales, como quiera que éstas soélo
tienen ocurrencia cuando se impone la cancelacion del copago o cuota moderadora como

condicién para la prestacion del servicio.
2.2. Caso concreto.

La sefiorita Ana Maria Gonzélez Alvarez solicité la proteccién constitucional de sus derechos
fundamentales a la salud, a la vida digna, a la igualdad, a la seguridad social en salud y a la
integridad personal, por considerarlos vulnerados por la Nueva EPS al exigirle el pago de

cuotas moderadoras y copagos.

Seguln la informacién suministrada por la actora, el diagnéstico de “Lupus Eritematoso
Sistematico45” es del prototipo de las enfermedades autoinmunes46 con episodios de
inflamacién en las articulaciones, los tendones y otros tejidos conectivos y 6rganos47. El
ultimo informe de patologia allegado por la accionante, refiere el siguiente concepto: “con
base en el antecedente clinico de la paciente los hallazgos histoldgicos corresponden a una
glomerulonefritis lpica proliferativa difusa sin cronicidad.48” Por otra parte, la sefiorita Ana
Maria, en declaracién juramentada, manifestd que tiene “citas médicas cada mes con
oftalmdlogo, internista y dermatélogo, y cada quince dias, con nefrélogo que es como mi
médico de cabecera mi médico tratante (...)49", afirmacién no desvirtuada por la entidad
accionada y corroborada por la historia clinica de la accionante y el registro de

hospitalizaciones que resefié la accionante.

Pese a la atencidn integral ya concedida por un juez de tutela y en aras de otorgar una mayor
y efectiva proteccién al derecho a la salud de la accionante, teniendo en cuenta que su

diagndstico, el cual requiere de continuos controles médicos y tratamiento especializado50,



los jueces de instancia consideraron necesario ordenar a la Nueva EPS incluir a la paciente en
un programa o plan de atencién para el control de la enfermedad. Para la Sala esta decision
es plausible, pues como tantas veces se ha mencionado, el diagnéstico de la accionante
requiere de un control continuo, lo cual estd fundamentado en el concepto médico emitido
por el nefrélogo Luis A. Valderrama el cual sefala: “paciente con antecedente de lupus
eritematoso sistematico (...) recibiendo tratamiento inmunosupresor y control periédico por
reumatologia y nefrologia”. Esto sumado a la antes mencionada declaracién de la sefiorita

Ana Maria y a la historia clinica de la paciente.

Visto lo anterior, le corresponde a la Sala determinar si el cobro de cuotas moderadoras y
copagos vulnera los derechos fundamentales de la accionante a la luz de la legislacién

vigente y de la jurisprudencia constitucional.

Con relacién a las cuotas moderadoras, como se expuso en los considerandos, esta eximido
del pago de las mismas el usuario que esté inscrito en un programa especial en el cual debe
seqguir un plan rutinario de actividades de control, o quien requiera actividades de promocién
y prevencion51. Teniendo en cuenta la decisién de ordenar a la EPS accionada la inclusién de
la paciente en un programa que garantice el plan rutinario de actividades de control, de
acuerdo con el paragrafo 22 del articulo 62 del Acuerdo 260 de 2004, la accionante debe ser
exonerada de la cancelacion de las cuotas moderadoras con ocasién de los servicios

prestados como consecuencia de la patologia de Lupus Eritematoso Sistematico.

En cuanto a la exoneracion de copagos, se debe tener en cuenta dos circunstancias, en
primer lugar la normatividad vigente y en segundo lugar, si hay lugar a inaplicar dicha

normatividad con ocasion de proteger los derechos fundamentales de la sefiorita Gonzalez.

El Acuerdo 260 de 2004 expone taxativamente los servicios médicos que se encuentran
exonerados de éste pago, mencionando en el numeral 52 del articulo 72 las enfermedades de
alto costo o catastréficas. En desarrollo de este articulo, el Acuerdo 008 de 2009 de la
Comisién de Regulacién en Salud (CRES) definié las enfermedades de alto costo como
aquellas que representan una alta complejidad técnica en su manejo, costo elevado y baja
ocurrencia, estableciendo taxativamente 11 procedimientos considerados de alto costo,
entre los cuales ninguno contempla un procedimiento requerido por la accionante. Pese a

esto, la entidad accionada manifesté en el escrito de contestaciéon que si la accionante



llegara a requerir de dialisis, seria exonerada del copago, en virtud de los acuerdos

mencionadosb52.

Ademas, uno de los conceptos médicos allegados como prueba refiere: “con base en el
antecedente clinico de la paciente los hallazgos histoldgicos corresponden a una
glomerulonefritis IUpica proliferativa difusa sin cronicidad”53 afirmacion que elimina la
posibilidad de que el juez de tutela determine que la enfermad que padece la accionante es
cronica, sumado esto a que es a la autoridad médica a quien corresponde determinar cuales

enfermedades son o no catastréficas.

Lo alegado por la accionante es que su familia no cuenta con la capacidad econdémica
suficiente para sufragar los gastos que requiere el pago de cuotas moderadoras y copagos.
Una vez exonerada del pago de cuotas moderadoras, entra la Sala a verificar
normativamente cuanto tendria que pagar la sefiorita Gonzalez por concepto de copagos en

el ano.

De conformidad con el Acuerdo 260 de 200454, para el afio 2010 la accionante tendria que
sufragar por concepto de copagos maximo la suma de $ 2.369.000. Esta suma, reitera la
Sala, es un maximo, pues la accionante no menciond en el escrito de tutela cuanto dinero ha
tenido que pagar mensual o anualmente por concepto de copagos, maxime cuando el

tratamiento médico, en su mayoria, ha sido cubierto por Coomeva medicina prepagada55.

No encuentra la Sala que el minimo vital de la familia de la accionante se pueda afectar con
la erogacion anual de maximo $2.369.000 que involucra el pago total de copagos anuales,
pues trayendo a colacién el argumento del juez de segunda instancia, si bien “la accionante
intentd probar la supuesta incapacidad econémica de su padre para sufragar los gastos
derivados de su enfermedad, pese a que recibe un ingreso mensual de $4.389. 00056, no se
logré estructurar, pues no puede ser excusa para la exoneracién de copagos el hecho de
haber contraido obligaciones dinerarias con diferentes entidades financieras, que no le
permiten contar con la totalidad del sueldo devengado mes a mes.” Mas aln cuando los
créditos no han sido consecuencia de la enfermedad de la sefiorita Ana Maria, sino del querer

de la familia de comprar un apartamento57.

Asi las cosas, no puede alegarse, per se, que su cobro y consecuente pago constituyan una

vulneraciéon de derechos fundamentales, como quiera que éstas sélo tienen ocurrencia



cuando se impone la cancelacién del copago o cuota moderadora como condicién para la

prestacion del servicio.

Entonces, pese a no contar con la manera para verificar especificamente cual es el costo del
tratamiento de la accionante y por ende el copago que deberia sufragar, las normas le
garantizan un tope maximo de pago. Con esto se puede asegurar la observancia de los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad a los que debe ajustarse la prestacién del
servicio publico de seguridad social en los términos la constitucién y se protege el balance
gue debe existir en el Sistema de Seguridad Social entre los recursos que ingresan al sistema
y las prestaciones médico - asistenciales que suministran las instituciones que hacen parte
del mismo, garantizando, de ésta manera, el equilibrio y la viabilidad financiera y econédmica

de él.

Como se vio anteriormente, el cobro del copago “no puede ser una barrera para la prestacién
del servicio, pues si bien la legislacién aplicable determiné su aplicacién en procura de
ampliar la cobertura a todos los sectores de la sociedad, en especial, a aquellos sin la
capacidad econdmica suficiente para acceder al sistema, con fundamento en el principio de
la solidaridad, también es cierto que dicha exigencia no puede ser motivo para desconocer
los derechos fundamentales de las personas.” En el caso concreto, a la accionante no le ha
sido negada la prestacion de algln servicio de salud, es decir, la cancelacién del copago no

se ha convertido en una barrera para la prestacién del servicio.

En conclusién, la Corte confirmara el fallo proferido por el Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Cali - Sala Penal del 03 de septiembre de 2009, que tutel6é parcialmente los

derechos fundamentales de la sefiorita Ana Maria Gonzalez Alvarez.
2.3. Razdn de la decision.

Para determinar los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas
moderadoras o copagos se debe tener en cuenta, en primer lugar, la normatividad aplicable
al caso concreto y en segundo lugar, las reglas que la Corte ha desarrollado para determinar

si se puede inaplicar la reglamentacién actual, a saber:

1. Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad

econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar



la prestacion del servicio de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo
el 100% del valor.

2. Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econdémica para
asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacidn correspondiente antes de que éste
sea prestado, la entidad encargada de la prestacion, exigiendo garantias adecuadas, debera
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora o copago sin que su falta de
pago pueda convertirse de forma alguna en obstaculo para acceder a la prestacién del

servicio.

3. Se encuentran por fuera de la anterior hipétesis las personas que tienen la capacidad
econdmica 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.

lIl. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

Primero. CONFIRMAR la sentencia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali - Sala

Penal del 03 de septiembre de 2009, por los motivos expuestos en esta sentencia.

Notifiguese, comuniquese, publiquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
Cumplase.

MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado Ponente
JUAN CARLOS HENAO PEREZ

Magistrado



GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO.
MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 ElI 03 de julio de 2009 fue presentada la demanda, ver folio 19 del cuaderno expediente.

2 Centro Médico Imbanaco, Dr. Harold Cuello Médico Patélogo, ver folio 23 del cuaderno

expediente.

3 Auto interlocutorio 027 del 20 de junio de 2006, donde se corrige el fallo de tutela de 28
de agosto de 2005, por cuanto se cometid un error respecto al accionante y a quien actla

como agente oficioso, Ver folio 26 del cuaderno expediente.

4 Sefior Harold Lépez Figueroa, ver folio 28 del cuaderno expediente.
5 Ver folio 28 del cuaderno expediente.

6 Ver folios 98 a 105 del cuaderno expediente.

7 Certificado firmado por la Coordinadora, servicio al cliente Sefiora Piedad Liliana Obonaga

Torres, ver folio 64 del cuaderno expediente.
8 Ver folio 65 del cuaderno expediente.
9 Dra. Maria Claudia Gil Cardona, ver folio 66 del cuaderno expediente.

10 “Articulo 72 Servicios Sujetos al Cobro de Copagos. Deberan aplicarse copagos a todos los
servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcién de: 1) Servicios de
promocion y prevencion; 2) Programas de control en atencién en atencién materno infantil;
3) Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles; 4) Enfermedades
catastroéficas o de alto costo; 5) La atencién inicial de urgencias; 6) Los servicios enunciados

en el articulo precedente.

Asi mismo aclaréd que: “el carnet expedido por el ISS a todos sus afiliados con alguna



discapacidad se emitia por acuerdo interno, nosotros como una entidad privada y diferente al
ISS, nos acogemos a la normatividad vigente, por lo que dicha exoneracién no aplica a
NUEVA EPS S.A. En referencia a la exoneracién de pago de cuota moderadora y copago para
personas HIPERTENSAS, deberd inscribirse en los programas de promocién y prevencién de
su IPS de atencidn, de esta manera se hara efectiva la solicitud solamente para este tipo de

servicios”. Ver folios 67 y 68 del cuaderno expediente.

11Sentencia T- 607 de 1999.

12 “Numeral 42, Articulo 7°. Enfermedades catastréficas o de alto costo.

13 Informe de Patologia, Fundacién Valle de Lili, ver folios 73 y 74 del cuaderno expediente.
14 Afirmacidn realizada en el folio 5 del expediente.

15 Anexa comprobante de pago de mayo de 2009, ver folio 107 del cuaderno expediente.

16 Manifestd que del total neto que devenga su padre esto es $2.248.235.00 tiene que pagar
otros créditos en los que ha tenido que incurrir para poder solventar los gastos de su
patologia “(a Coomeva y Davivienda)”. Que el dinero real disponible para sufragar los gastos
integrales del hogar son de $1.823.606.00, lo que segun la accionante vulnera su derecho al
minimo vital, toda vez que segun el balance promedio mensual de gastos del hogar es de $
5.712.167.00 la diferencia entre lo que gana su padre y lo que se gasta es de $-
1.112.167.00.

17 Ver folio 104 del expediente.
18 Ver folios 77 a 82 del cuaderno expediente.

19 Mediante escrito del 09 de julio de 2009, la Doctora Belman Lucila Cardenas Krafft en

calidad de coordinadora juridica de la regional del sur occidente del pais.
21 Ver folio 28 del cuaderno expediente.
22 Ver folio 85 del cuaderno expediente.

23 Ver folio 84 del cuaderno expediente.



24 Ver folio 81 del expediente.

25 Ver folios 113 a 125 del cuaderno expediente.

26 Dra. Belman Lucila Cardenas Krafft. Ver folios 128 al 136 del cuaderno 1.
27 Ver folios 309 a 324 del cuaderno expediente.

28 “Como consecuencia de lo anterior, ORDENAR a la NUEVA EPS:, que dentro del perentorio
término que se le sefala en cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion
de este fallo a su representante legal, proceda de no haberlo hecho ya, a EXONERAR en lo
sucesivo, del cobro de COPAGOS, a la sefiorita ANA MARIA GONZALEZ ALVAREZ por las
atenciones y servicios que derivadas de la patologia de alto costo denominada LUPUS
ERIMATOSO SISTEMICO le sean prestados, procedimientos igualmente dentro del termino, y
atendiendo que la misma se somete a a tenciones eprmanentes para su enfermedad, se
ordena a la NUEVA EPS., inscribirla en un programa o plan de atencién para el control de su
enfermedad, hecho lo cual, se hara constar en su carné la exencién econémica de COPAGOS
Y CUOTAS MODERADORAS, respecto de esa especifica patologia.” Ver folio 125 del cuaderno
1.

29 Segun ampliacién de la tutela rendida ante el a quo, al manifestar que cada mes debe
asistir a una cita con el oftalmdlogo, con el internista y con el dermatélogo y que cada 15
dias debe acudir donde el nefrélogo, pues la patologia que padece esta focalizada en el
rifdn, aspectos que no controvirtié la entidad accionada. Ver folios 86 a 88 del cuaderno

expediente.
30 Ver folio 154 del cuaderno 1.

31 Articulo 92. Monto de copagos por afiliado beneficiario. El valor por afo calendario
permitido por concepto de copagos se determinara para cada beneficiario con base en el
ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes, de
la siguiente manera: (...) 3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizaciéon 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.



Articulo 10. Tope mdaximo 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 (...) 3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacidon sea mayor de cinco
(5) salarios minimos legales mensuales vigentes, el 460% de un (1) salario minimo legal

mensual vigente”.

32 Constitucién Politica. Articulo 49. La atencion 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 promocién, proteccion y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion 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
Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en

los términos y condiciones sefialados en la ley.

33 Es preciso sefalar que la expresion “y la antigliedad de afiliacién en el Sistema”, que
figuraba en el inciso 2 del articulo 187 de la ley 100 de 1993, fue declarada inexequible en

esta sentencia.

34 Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. “Articulo 3.
Aplicacién de las cuotas moderadoras y copagos. Las cuotas moderadoras seran aplicables a
los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, mientras que los copagos se aplicaran Unica y
exclusivamente a los afiliados beneficiarios. Paragrafo. De conformidad con el numeral
tercero del articulo 160 de la Ley 100 de 1993, es deber del afiliado cotizante y de los

beneficiarios cancelar las cuotas moderadoras y los copagos correspondientes.”

35 “Articulo 62. Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras. Se aplicardn cuotas
moderadoras a los siguientes servicios, en las frecuencias que auténomamente definan las
EPS: 1. Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y de medicina alternativa
aceptada. 2. Consulta externa por médico especialista. 3. Férmula de medicamentos para
tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad de la orden

expedida en una misma consulta, independientemente del nimero de items incluidos. El



formato para dicha férmula debera incluir como minimo tres casillas. 4. Exdmenes de
diagndstico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran
autorizacién adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara por la
totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente del nimero de
items incluidos en ella. El formato para dicha orden deberd incluir como minimo cuatro
casillas. 5. Exdmenes de diagnéstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y
que no requieran autorizacién adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente
del nimero de items incluidos en ella. El formato para dicha orden deberd incluir como
minimo tres casillas. 6. Atencién en el servicio de urgencias Unica y exclusivamente cuando
la utilizacién de estos servicios no obedezca, a juicio de un profesional de la salud autorizado,
a problemas que comprometan la vida o funcionalidad de la persona o que requieran la

proteccién inmediata con servicios de salud.

Paragrafo 1. En ningln caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora como

condicion para la atencidén en los servicios de urgencias.

Paragrafo 29. Si el usuario esta inscrito o se somete a las prescripciones regulares de un
programa especial de atencién integral para patologias especificas, en el cual dicho usuario
debe seqguir un plan rutinario de actividades de control, no habrd lugar a cobro de cuotas

moderadoras en dichos servicios.

Paragrafo 32. Las cuotas moderadoras se pagaran al momento de utilizaciéon de cada uno de

los servicios, en forma independiente.”

36 “Articulo 79. Servicios sujetos al cobro de copagos. Deberdn aplicarse copagos a todos los
servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcién de: 1. Servicios de
promocion y prevencion. 2. Programas de control en atencién materno infantil. 3. Programas
de control en atencion de las enfermedades transmisibles. 4. Enfermedades catastroficas o
de alto costo. 5. La atencidn inicial de urgencias. 6. Los servicios enunciados en el articulo

precedente.”
37 Sentencia T-946 de 2005.

38 C-265 de 1994 y T-639 de 1997.



39 En la sentencia T-743 de 2004 esta Corporacion resolvio tutelar los derechos a la vida y a
la salud del accionante y en consecuencia, ordenar a la Secretaria de Salud Departamental
de Santander que adopte las medidas necesarias para que en el término de cuarenta y ocho
(48) horas, contadas a partir de la notificaciéon de la sentencia, garantice al accionante el
acceso a los servicios de salud que requiriera para el tratamiento del cadncer que le fue
diagnosticado, indicando a la IPS correspondiente que se subsidiara el 100% del valor de

tales servicios.

40 Al respecto ver Sentencias T-381 de 2007; T-330 de 2006; T-310 de 2006.
41 Corte Constitucional, Sentencia T-296 de 2006.

42 Corte Constitucional, Sentencia T-296 de 2006.

43 Corte Constitucional sentencia T-901/07; T-498A/06; T-165/09; T-608/08, en estos fallos

niegan la exencién de copagos al no encontrar incapacidad econémica.

44 Auto interlocutorio 027 del 20 de junio de 2006, donde se corrige el fallo de tutela de 28
de agosto de 2005, por cuanto se cometié un error respecto al accionante y a quien actla

como agente oficioso, Ver folio 26 del cuaderno expediente.

45 En diferentes fallos de tutela la Corte Constitucional ha evaluado la situacién de personas
con este diagndstico en cada caso concreto. Ver sentencias T-165 de 2009, T-144 de
2008T-656 de 2007. En estos casos la Corte otorgd la proteccién del derecho fundamental a
la salud y ordend la entrega de medicamentos o procedimientos. En la sentencia T-165 de
2009 fue exonerada de pagar copagos una sefora desempleada y de precarios recursos
econdmicos, ubicada en SISBEN 2 que tenia que sufragar $80.000 por dicho concepto. En
otro caso concreto estudiando en la misma sentencia, la Sala se abstuvo de emitir un
pronunciamiento de fondo con relacién a la exoneracion de copagos, porque no encontro
acreditado qué cirugia especifica requeria para su tratamiento, dado que ello depende del
resultado del examen diagndstico y, en consecuencia, no era posible determinar su costo ni

el valor del copago.
46 Ver folio 5 del expediente.

47 http://www.dmedicina.com/enfermedades/musculos-y-huesos/lupus.



48 Ver folio 74 del expediente.
49 Ver folio 83 del expediente.
50 Ver folios 30 al 74 del expediente.
51 Acuerdo 260 de 2004.

52 Ver folios 81 del expediente.
53 Ver folio 74 del expediente.
54

SMLMV (515.000)

Ingreso base de Cotizacion
Menor a 2 SMLMV*

Entre 2 y 5 SMLMV*

Porcentaje del valor del servicio.
11.5%

17.3%

23.0%

Tope maximo por servicio (manejo de una patologia especifica en el mismo afio) 230% de un

smimv.
$ 147.805
$ 592.250

$1.184.500



Tope maximo por afio (valor mdximo por afio en diferentes patologias) 460% de un smimv54.

$ 296.125

$ 1.184.500

$ 2.369.000

55 Ver el cuadro que se encuentra en las paginas 3 y 4 de esta providencia.

56 Este valor es el registrado como ingreso base de cotizacion en la Nueva EPS, sin embargo
debe sumarsele el arriendo al que hace referencia la accionante en el cuadro adjunto en el
folio 106, lo cual daria un total de $5.489.000.

57 En el folio 106 del cuaderno 1, se encuentra un cuadro con los ingresos y egresos de la
familia de la sefiorita Ana Maria, entre los egresos se encuentran: planes de celular, servicios
publicos, medicina prepagada familiar, transporte, alimentacién, recreacién, gastos médicos,
papeleria, internet, arriendo, administracién, “préstamo libre inversién pago de
apartamento” , mantenimiento del hogar, entre otros. Por otra parte, entre los ingresos se
encuentra: $3.500.000 de salario neto que recibe el padre y un arriendo de $1.100.000, para
un total de $5.712.167.



