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La Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Jaime Araujo Renteria y Manuel José Cepeda Espinosa, en gjercicio de

sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente

En el proceso de revisién de los fallos dictados por el Juzgado Treinta y Nueve (39) Civil
Municipal de Bogota y el Juzgado Veinticinco (25) Civil del Circuito de Bogota, dentro de la
accién de tutela instaurada por Blanca Sully Escobar Zapata contra la Secretaria Distrital de
Salud.

|. ANTECEDENTES

La sefiora Blanca Sully Escobar Zapata interpuso accién de tutela contra la Secretaria
Distrital de Salud, por considerar vulnerados los derechos a la vida y a la salud. Para

fundamentar su demanda sefala los siguientes

1. Hechos

a. Afirma que se encuentra clasificada en “un injusto nivel 3 del sisben”. En consecuencia,

debe pagar una cuota de recuperacién del 30% para que le presten los servicios médicos.

a. Expresa que debe someterse a dos cirugias para controlar la Incontinencia Urinaria que le
fue diagnosticada, sin embargo, no ha sido posible pues se le exige que pague la suma de
534.000 pesos.

a. Asi mismo, manifiesta que trabaja por dias y gana al mes en promedio 100.000 pesos
mensuales “por ello me es materialmente imposible conseguir esa altisima suma para mi
cirugia pues lo que retdno es para la manutencién propia y de mis hijos de 18 y 7 afios

respectivamente”.

Por todo lo anterior, solicita que se ordene a la Secretaria Distrital de Salud autorizar la

practica de las cirugias ordenadas asi como el tratamiento integral, “sin el cobro de ninguna



suma de dinero, ni de copago, ni de cuota de recuperacién establecida para el nivel tres (3),

dada mi precaria situaciéon econémica”.
2. Respuesta del ente demandado

Harold Cardenas Herrera, actuando como director de aseguramiento en salud de la
Secretaria Distrital de Salud, sostiene que en la base de datos de la poblacién identificada
por el SISBEN, la accionante Blanca Sully Escobar Zapata “figura ubicada en el Nivel Uno de
SISBEN, producto de encuesta realizada el dia 10 de marzo de 2005, ficha 1494298 puntaje
27.70, que le da derecho a recibir subsidios en salud por parte del Distrito Capital del 95% y
asumir como cuota de recuperacion el 5% restante que no podrd ser superior a Un SMLMV
por evento al afo”, pudiendo llegar a férmulas de arreglo para cumplir su obligacién, las
cuales “no podran ser tomadas por la IPS o Hospital como barrera de acceso en la prestacién

del servicio”..

No obstante lo anterior, se esgrime que la accionante no escogié ARS dentro de los periodos
de libre eleccidn sefialados por el Ministerio de Proteccion Social para la anualidad del 2005,
por ende y mientras ello sucede “sequira siendo atendida como poblacion participante
vinculada NO AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO y con cargo al FFDS”.

Afirma que a la accionante se le diagnostico Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, por lo que
requiere que se le practique una “Cistopexia, procedimiento quirdrgico contemplado en el
Plan Obligatorio de Salud POS segln Resolucién 5261/94".

Finalmente, expresa que a la accionante se le debe garantizar la atencién médica en una IPS
de la Red contratada con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud, “es por ello, que la
accionante deberd sequir siendo atendida en el Hospital la Victoria ESE Il NIVEL, quien

debera garantizar a la accionante la atencidn requerida”.
3. Pruebas
Del material probatorio allegado al expediente la Sala destaca los siguientes documentos:

- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania No 66.651.724 de la sefiora Blanca Sully Escobar
Zapata, quien nacié el 23 de agoto de 1964 (folios 1, 5, 8 y 9 cuaderno original).



* Fotocopia de una orden médica por medio de la cual el médico Manuel Ramirez, vinculado
al Hospital La Victoria E.S.E Il NIVEL, el 8 de septiembre de 2006 ordend a la sefiora Blanca
Sully Escobar Zapata el procedimiento denominado “Cistopexia” (folios 3 y 6 cuaderno

original).

* Fotocopia de un escrito proferido por la Direccion de Aseguramiento en Salud de la
Secretaria de Salud de la Alcaldia Mayor de Bogotd por medio del cual se solicita a la Gerente
del Hospital La Victoria E.S.E que se brinde el “tratamiento integral al paciente en
acatamiento al fallo de tutela con cargo 100% al contrato suscrito con el Fondo Financiero

Distrital en Salud sin cobro de cuota de recuperacién al paciente” (folio 36 cuaderno original).

* Original de un escrito emitido por la jefe de la oficina juridica del Hospital La Victoria de
Bogotd dirigido a la Direccién de Aseguramiento en Salud- Secretaria Distrital de Salud- por
medio de la cual se informa que la “paciente fue programada para practica de cirugia el dia
23 de octubre de 2006, fecha en la cual se le realizard uretrocistopexia tipo tanagho +
perineorrafia. Asi mismo le serd garantizada la atencién integral en salud con cobertura

100% a cargo de la SDS” (folio 45 del cuaderno original).

* Fotocopia de un comprobador de derechos, emitido por la Secretaria de Salud de Bogot3,
de fecha 5 de diciembre de 2006, en el que se observa que la sefiora Blanca Sully Escobar
Zapata con un puntaje del 27.70 se encuentra en nivel 3 del SISBEN de conformidad con la

encuesta realizada el 10 de marzo de 2005 (folio 17 del segundo cuaderno original).



* Original de un recurso de reposicién que presenté la accionante contra el fallo proferido en
segunda instancia en el trdmite de la presente accién de tutela, en el que se consigna que
las afirmaciones hechas por el ente accionado son falsas, pues “me encuentro clasificada en
el grado (3) tres “del SISBEN". La clasificaciéon de los grados es la razén que me indujo a
recurrir a la ACCION DE TUTELA, pues mis recursos son insuficientes para cubrir los gastos de
la operacidn requerida para mi salud, pues el grado (3) TRES, tango que pagar el 30% de los

costos, de la referida operacion”.
|l. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION
1. Primera Instancia

Del presente asunto conocid el Juzgado Treinta y Nueve (39) Civil Municipal de Bogotd, que
en providencia de 9 de octubre de 2006 concedié el amparo solicitado, al observar la
precaria situacién econdmica en la que se encuentra la accionante y su grupo familiar, pues
es madre cabeza de familia y lo que devenga por dias es un salario irrisorio para sostener a

su nucleo familiar.

Sefiala que la accionante y su familia “se encuentran en una situacién muy critica, y ella
requiere con urgencia la prestacién de los servicios de salud que deben ser asumidos por el
Estado, dado que no cuentan con los medios econdmicos para costearlos, y como lo confirma
la accionada, la sefiora BLANCA SULLY ESCOBAR ZAPATA, se encuentra en nivel 1 del
Sisben”.

En este orden de ideas, se ordend a la Secretaria Distrital de Salud que coordinara con las
entidades con las que tuviera relaciones contractuales y suministrara a la accionante la
“totalidad del tratamiento, exdmenes, medicamentos e intervenciones quirdrgicas que
requiera la atencion integral y oportuna de la salud de la accionante, sin sujecién a las

exclusiones del POS, ni que se le exija los copagos”.
2. Impugnacion

Carlos Augusto Rodriguez Sarmiento, actuando como director de aseguramiento en salud de
la Secretaria Distrital de Salud (E), impugn el fallo del a quo al considerar que el servicio de

salud se ha brindado de manera continua, “encontrandose que la inconformidad de la



tutelante es frente a la cuota de recuperacion o copago que debe asumir, en primer lugar por
no haber efectuado la eleccién de ARS dentro de las fechas ya sefialadas, y por ende quedo
sujeta a cuota de recuperacién del 5%, ya que esta entidad a través del Fondo Financiero

Distrital de Salud le reconoce el 95%".

Asi mismo, sostiene que no se podia ordenar que se suministrara el tratamiento de forma
gratuita pues la accionante no se encuentra “dentro de la poblacién especial que goza de
este beneficio como los son las madres gestantes, menores de un afno, indigentes,

desplazados, indigenas sin capacidad de pago”.

Expresa que si bien la accionante fue clasificada en el nivel uno, tiene la obligacién legal de

contribuir con el sistema con un copago maximo del 5% del valor de la cuenta.

Por ende, solicita que se revoque el fallo del a quo y se absuelva a la Secretaria Distrital de
Salud. En el caso que no se revoque el fallo de tutela pide que se haga el recobro ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA por los servicios prestados a la accionante pues
“carece de afiliaciéon a ARS y el juez a quo tampoco ordend la afiliacidn de manera Prioritaria,

para este nivel”.
3. Segunda Instancia

El Juzgado Veinticinco (25) Civil del Circuito de Bogota en providencia del 27 de noviembre de
2006, revocé el fallo proferido en primera instancia al considerar que no se advierte
vulneracién alguna de los derechos fundamentales invocados por la demandante, pues la
entidad accionada “le estd cubriendo el subsidio de salud en un 95% y mal puede disponerse
un tratamiento gratuito a la paciente, toda vez que no se encuentra calificada en el nivel
“cero” para haber podido tener beneficio “de la gratuidad”, mas aln sino hizo eleccién de la
ARS dentro de la oportunidad brindada para ello, por lo que queda sujeta a la cuota restante
de recuperaciéon del 5% en razdén que la parte pasiva, se repite, “a través del Fondo
Financiero Distrital de Salud le reconoce el 95%"; tanto mas si, con relacién a la aludida
cuota de recuperacion las partes pueden “llegar a formulas de arreglo para cumplir su
obligacion, las cuales no podran ser tomadas por la IPS o Hospital como barrera de acceso en

la prestacion del servicio”, como lo afirmd la Secretaria Distrital de Salud”.

l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS



1. Competencia

Esta Corte es competente para conocer los fallos materia de revision, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991.

2. Problema juridico

La accionante, participante vinculada del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), manifiesta que se le han desconocido los derechos fundamentales a la vida y a la
salud, al condicionarse por parte del ente accionado la practica de una cirugia a la
cancelaciéon de una cuota de recuperacion del 30 %, suma de dinero que la accionante
expresa que no puede pagar porque es madre cabeza de familia y sus ingresos son

insuficientes.

Para efectos de resolver el anterior problema juridico, la Sala encuentra necesario
previamente establecer si se ha configurado la carencia actual de objeto por hecho superado,
en la medida que en el expediente reposa que a la sefiora Blanca Sully Escobar Zapata ya se
le practicé la cirugia en cuestidon que no obsta para que la Sala analice (i) el tema de las
personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); vy (ii) si la
ausencia de recursos econdémicos de una persona para cancelar las cuotas recuperadoras o

pagos moderadores puede legitimar la negativa de practicar un servicio médico.
3. Personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud

El articulo 48 de la Constitucién consagra el derecho a la seguridad social y lo define como un
servicio publico obligatorio que debe prestarse bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado en el marco de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Por su parte, el
articulo 49 del mismo estatuto reconoce el derecho de toda persona de acceder a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud como un servicio publico a
cargo del Estado. Armonizando las normas referidas, el sistema de seguridad social en salud
es un servicio publico obligatorio cuyo objetivo primordial consiste en garantizar el acceso de

todos los colombianos al cuidado y atencién de su salud.

Con miras a incluir a la totalidad de la poblacién en el Sistema de Seguridad Social en Salud,



el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 establece dos tipos de destinatarios: (i) los afiliados,
bien sea en el régimen contributivo para las personas con capacidad de pago, o bien a través
del régimen subsidiado si carecen de recursos, y (ii) los participantes vinculados, es decir,
“aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién en salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el
Estado”.

Los vinculados tienen en comudn con los afiliados al régimen subsidiado el hecho de carecer
de capacidad de pago; sin embargo, los ultimos han sido afiliados a una entidad
administradora especifica, que gestiona los servicios por ellos requeridos con cargo a los
recursos del régimen subsidiado; mientras los simplemente vinculados, que aln deben surtir
el tramite de afiliacién a una ARS, tienen derecho a los servicios de atencién de salud que
prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado para
el efecto. Por ende, los participantes vinculados deben recibir temporalmente los servicios de
atencion en salud que prestan las instituciones publicas y las privadas que tengan contrato

con el Estado.1

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

contrato con la ARS para atender al beneficiario.

4. La ausencia de recursos econdmicos de una persona para cancelar las cuotas
recuperadoras o pagos moderadores no puede legitimar la negativa de practicar un servicio

médico. Reiteracion de jurisprudencia

En relacién con el tema del pago de las cuotas recuperadoras o pagos moderadores, esta
Corporacién ha sostenido que el SGSSS debe dotarse de una racionalidad econémica que lo
haga viable2. A ello obedecen los copagos y las cuotas moderadoras, que por la misma ley y

los postulados de esta Corporacion son legitimos.

En efecto, entre los instrumentos con que cuenta el sistema para garantizar su viabilidad y

equilibrio financiero se encuentran las cuotas moderadoras y los denominados “copagos”.



Las primeras constituyen un mecanismo que tiene por objeto “regular la utilizacion del
servicio de salud y estimular su buen uso3”, de esta manera se busca la racionalizacién del
servicio frenando el consumo innecesario. De otro lado el pago compartido o “copago” es un
instrumento mediante el cual el sistema paga una parte del valor del servicio requerido y el
usuario asume la otra, y tiene como finalidad que éste contribuya al financiamiento del

sistema4.

Por ende, los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estan
sujetos a cuotas moderadoras y a pagos compartidos. En el régimen contributivo los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios deben cancelar cuotas moderadoras, no sucediendo lo mismo
con los copagos, que Unicamente se cobran por los servicios requeridos por los usuarios que

se encuentran afiliados al régimen subsidiado y para las personas vinculadas5.

Para el caso particular de las tarifas aplicables a las personas vinculadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el articulo 18 del Decreto 2357 de 19956 prevé la
obligacién de contribuir mediante el pago de cuotas de recuperacién, en proporciéon que,
para el caso de los vinculados, depende del nivel en el que hayan quedado clasificados en la
encuesta del SISBEN. Los numerales 2° y 3° del articulo 18 del Decreto 2357 de 1995

consagran:

“2) La poblacion no afiliada al régimen subsidiado identificada en el niveles 1 del SISBEN o
incluidas en los listados censales pagaran un 5 % del valor de los servicios sin exceder el
equivalente a un salario minimo mensual legal vigente por la atencién de un mismo evento y
en el nivel dos del SISBEN pagaran un 10% del valor de los servicios sin exceder el

equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes;

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

vigentes por la atenciéon de un mismo evento”.

Asi pues, los beneficiarios del régimen subsidiado deben financiar el valor de los servicios de
salud que reciban, por medio de copagos establecidos segun los niveles o categorias fijadas
por el SISBEN.

En los articulos 156 y 216 de la Ley 100 de 1993 se consagra que el régimen subsidiado es



financiado no sélo con “aportes fiscales de la Nacidn, de los departamentos, los distritos y los
municipios, el Fondo de Solidaridad y Garantia” sino también parcialmente con los recursos

de los beneficiarios en la medida de su condicidn socioecondmica.

Dentro del desarrollo jurisprudencial, la Corte ha entendido la necesidad y justificacién de las
cuotas moderadoras y los copagos, y en general, las ha encontrado ajustadas a la
Constitucion?7. Sin embargo, en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 se contempla que “En
ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas
pobres. Para evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacion mas

pobre”. (Subrayado fuera de texto)

La norma en cita, fue declarada exequible en sentencia C-542 de 1998, MP. Hernando
Herrera Vergara, no obstante se condiciond su constitucionalidad en el entendido de que si
“el usuario del servicio no dispone de los recursos econémicos 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”.

Asi, mismo, esta Corporacién ha reiterado que, en situaciones extremas, la imposibilidad de
cumplir con la cancelacion de estos dineros no puede conducir a la negacién de la prestacion
del servicio de seguridad social en salud. Asi mismo, la Corte Constitucional a través de sus
diferentes Salas de Revision ha sefialado que cuando una persona requiera un tratamiento
médico con urgencia, y no pueda acceder a éste, por no tener capacidad econdmica
suficiente para pagar los copagos, las cuotas moderadoras, las cuotas de recuperacion o el
porcentaje equivalente a las semanas de cotizacidn faltantes, se debera aplicar directamente
la Constitucion Politica y la entidad territorial, la ARS, o la EPS, segln sea el caso, debera

prestarle oportunamente el servicio, en aras de proteger sus derechos fundamentales.8

En estos eventos, se ha explicado que la prestacién del servicio se brinda sin perjuicio del
cobro a la respectiva subcuenta del Fondo de Solidaridad Social en Salud (FOSYGA) o a la
entidad territorial, segun corresponda, del valor que haya cubierto la entidad y que debia

pagar el paciente.

En sentencia T-328 de 1998, MP. Fabio Mordn Diaz, 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 derechos9 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

gue es un deber hacerlo”.

De igual forma, la Corte en sentencia T-617 de 2004, MP. Jaime Araujo Renteria, se pronuncid
sobre las cuotas recuperadoras argumentando que el pago de dichas cuotas no puede ser un
obstaculo para la no prestacion de los servicios de salud de la poblacidn mas vulnerable de la

sociedad. Al respecto sostuvo:

los pagos moderadores, a saber, pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles
(copagos), no podian concebirse como “barreras de acceso para los mas pobres”. Es decir, la
misma ley prevé que, en situaciones extremas, la imposibilidad de cumplir los pagos
moderadores no puede conducir a la no prestacién del servicio de seguridad social en salud.

(Negrillas fuera de texto).

Finalmente, en sentencia T-036 de 2006, MP. Jaime Cérdoba Trivifio, la Corte considerd que
las cuotas moderadoras y pagos compartidos son necesarios para la sustentacién del
sistema. No obstante, considerd que ellas “no pueden convertirse en una barrera para que
las personas que no cuentan con los recursos econdémicos para cubrirlas puedan recibir un
tratamiento médico, de tal manera que de existir una controversia alrededor de este asunto,
ésta debe dirimirse a favor de la proteccién de los Derechos fundamentales. Lo anterior

adquiere mayor importancia, como se verd en concreto frente a las circunstancias del caso



revisado si el afectado con la decisién de la entidad prestadora de servicios de salud es un
menor, pues para su caso, el derecho a la salud es de naturaleza fundamental y, por tanto,
es procedente su proteccidn a través del amparo constitucional no sélo en los eventos en que
se afecten de forma grave los derechos a la vida y a la integridad fisica, sino también cuando
se compruebe que, a raiz de la falta de atencién médica, se impide el mantenimiento de

adecuadas condiciones biolégicas o psiquicas del nifio.”10

Como corolario, las cuotas recuperadoras o pagos moderadores entre ellas los copagos,
como instrumentos del SGSSS para garantizar su viabilidad y equilibrio financiero, son
legitimas en la medida en la que no se utilicen para obstaculizar el acceso a los servicios de
salud de la poblacion mdas pobre y vulnerable del pais. Si bien, los beneficiarios del régimen
subsidiado deben contribuir a financiar el valor de los servicios de salud por medio de
copagos, ello no justifica que ante situaciones de incapacidad econdmica para cancelarlos, el

SGSSS este autorizado para negar la prestacion de los servicios médicos solicitados.
5. Caso concreto. Hecho superado

Visto lo anterior, la Sala observa que la sefiora Blanca Sully Escobar Zapata tiene la condicion
de participante vinculada del Sistema de Seguridad Social en Salud, pues si bien es cierto
que fue encuestada y clasificada en el Nivel (1) del SISBEN, también lo es que aln no ha sido

afiliada a una Administradora del Régimen Subsidiado (ARS).

El motivo que condujo a la sefiora Blanca Sully Escobar Zapara a pedir el amparo
constitucional, fue porque el ente accionado condiciond la practica de dos cirugias, que
requiere para controlar la incontinencia urinaria de esfuerzo que le fue diagnosticada, a la
cancelacién de una cuota de recuperacién del 30%, suma de dinero que la accionante
expresa que no puede pagar porqgue es madre cabeza de familia y sus ingresos son

insuficientes.

No obstante, obra en el expediente constanciall en la que se sefiala que la misma
accionante informd a este despacho que el Hospital La Victoria de Bogota, el tres (3) de abril
de 2007, le practicé las cirugias que necesitaba, con cobertura del 100%, lo cual también se
puede corroborar con las pruebas allegadas por la sefiora Blanca Sully Escobar Zapata, el 3
de mayo de 2007, a esta Corporacidon. Asi pues, a folio 17 reposa la orden de hospitalizacion
emitida, el 3 de abril de 2007, por el Hospital La Victoria E.S.E lll NIVEL, a favor de la sefiora



Blanca Sully Escobar Zapata, en la que se consagra que se ordend el procedimiento

denominado “Histerectomia Abdominal + Tanagho”.

De igual forma, a folio 17 se encuentra la factura cambiaria de compra venta emitida por el
Hospital La Victoria Il Nivel E.S.E, el 6 de abril de 2007, en la que se consignan los costos de
los procedimientos practicados, el 3 de abril de 2007, a la sefiora Blanca Sully Escobar. Asi
pues, le fue practicado a la accionante una “Resecciéon de Fistula Uretro Rectal”,
“Histerectomia Abdominal (Total), y una “Colporrafia Anterior; Incluye correccién Quirdrgica

del Cistocele y Uretrocele I”.

Por ende, la Sala encuentra que en el presente caso se ha presentado la figura del hecho
superado, toda vez que han cesado los motivos que originaron la accién de tutela, y al
momento de fallar no existe vulneracién o amenaza a derecho fundamental algunol2. Ha

dicho al respecto la Corporacion:

“En efecto, la accién de tutela tiene por objeto la proteccion efectiva y cierta del derecho
presuntamente vulnerado o amenazado, lo cual explica la necesidad de un mandato
proferido por el juez en sentido positivo o negativo. Ello constituye a la vez el motivo por el
cual la persona que se considera afectada acude ante la autoridad judicial, de modo que si la
situacién de hecho de lo cual esa persona se queja ya ha sido superada en términos tales
que la aspiracién primordial en que consiste el derecho alegado esta siendo satisfecha, ha
desaparecido la vulneracion o amenaza y, en consecuencia, la posible orden que impartiera
el juez caeria en el vacio. Lo cual implica la desaparicién del supuesto basico del cual parte el

articulo 86 de la Constitucion y hace improcedente la accidn de tutela...”13.

A pesar de haberse configurado un hecho superado, la Sala estima cuestionable el hecho que
la accionante haya tenido que esperar desde el 8 de septiembre de 2006, para conseguir la
practica de los procedimientos quirdrgicos que necesitaba para el manejo de las patologias
que le fueron diagnosticadas, pues no se puede condicionar la practica de cirugias como las
aqui ordenadas al pago de cuotas de recuperacién, ya que si bien la exigencia de copagos se
encuentra contemplada en la Ley y ha sido avalada por esta Corte, esta no puede de ninguna

manera convertirse en un obstaculo para la prestacién de los servicios en salud.

En esa medida, tal y como lo establecié la Sala anteriormente, los copagos no pueden ser

utilizados como excusa para obstaculizar la prestacion de los servicios de salud de la



poblacién mds vulnerable de la sociedad. Las condiciones de pobreza de una persona no

pueden generar como consecuencia la no prestacion de un servicio médico.

La Sala considera, conforme a la jurisprudencia resefada, que el juzgado de segunda
instancia pasa por alto que no existe norma legal que justifigue la no prestacién de los
servicios médicos a las personas que, como la accionante, no tienen capacidad econémica
para cancelar las cuotas de recuperacion, pues la exigencia del cubrimiento de dichas cuotas
cuando la incapacidad del usuario para cubrirlos es evidente, no puede ser una barrera para
la prestacion del servicio, pues si bien la legislacion aplicable determind su aplicaciéon 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.

Siendo asi las cosas, habra de revocarse el fallo de segunda instancia por las razones
expuestas en las consideraciones preliminares de esta providencia y en consecuencia se
confirmara la decisidon de primera instancia. No obstante, esta Sala, al declarar la existencia

de un hecho superado, no emitirad orden alguna.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revisiéon de la Corte Constitucional,

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

PRIMERO. REVOCAR el fallo dictado en segunda instancia por el Juzgado Veinticinco (25) Civil
del Circuito de Bogotd y en su lugar CONFIRMAR el fallo proferido en primera instancia por el
Juzgado Treinta y Nueve (39) Civil Municipal de Bogotd, en el que se concedidé el amparo
solicitado por la Sefiora Blanca Sully Escobar Zapata contra la Secretaria Distrital de Salud,

por las razones expuestas en esta sentencia.

SEGUNDO. DECLARAR que existe carencia actual de objeto por presentarse un hecho

superado.

TERCERO. Por Secretarfa, LIBRESE la comunicacién que trata el articulo 36 del Decreto 2591



de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada Ponente

JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Articulos 32 y 33 del Decreto 806 de 1998.

2 Ver sentencia T - 411 de 2003. MP. Jaime Cérdoba Trivifio.

3 Articulo 2° Acuerdo 260 de 2004 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
4 Articulo 3° Acuerdo 260 de 2004 Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

6 “Por medio del cual se reglamentan algunos aspectos del régimen subsidiado del Sistema

de Seguridad Social en salud”.
7 Ver sentencia C-542 de 1998, MP. Hernando Herrera Vergara.

8 Sentencias T-062 de 2003, MP. Eduardo Montealegre Lynett, T-133 de 2003, MP. Jaime
Araujo Rentaria, T-819 de 2003, MP. Marco Gerardo Monroy Cabra, T-1153 de 2003, MP.
Alfredo Beltran Sierra y T-714 de 2004, MP. Rodrigo Uprimny Yepes, T- 868 de 2004, MP.



Jaime Cérdoba Trivifio, entre otras.

9 Sentencia C-265 de 1994, MP. Alejandro Martinez Caballero y T-639 de 1997, MP. Fabio

Morén Diaz.
10 Sentencia T-837 de 2005, MP. Jaime Cérdoba Trivifio.
11 Ver folio 13 del primer cuaderno.

12 Sobre el tema del hecho superado pueden consultarse las sentencias T-675 y T-677 de
1996, T-041 de 1997, T-085 de 1997, T-225, T-264, T-321, T-522 de 1997 y T- 012, T- 272,
T-522 y T-795 de 2006, MP. Clara Inés Vargas Hernandez, entre otras.

13 Sentencia T-519 de 1992, Magistrado Ponente José Gregorio Hernandez Galindo. Cfr.
reiteracion., entre muchas otras, en las sentencias T-100 de 1995 MP. Vladimiro Naranjo
Mesa; T-201 de 2004 MP. Clara Inés Vargas Hernandez ; T-325 de 2004 MP. Eduardo
Montealegre Lynett.



