Sentencia T-441/06

REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Naturaleza y caracteristica

esenciales de beneficiarios del SISBEN

El Sisben, entendido entonces como un instrumento que permite la focalizacion del gasto
publico social, ha tenido dos etapas definidas. La primera, comprendida entre 1994 y 2001,
en la cual se concibid y aplicé la primera metodologia de aplicacion de la encuesta, al igual
que los criterios de identificacién de la poblacidon pobre y vulnerable, contenidos en los
documentos Conpes 22 de 1994 y 40 de 1997. La segunda etapa se funda en la evaluacién
de los resultados del “antiguo Sisben” y en la incorporacidn de las nuevas competencias en
salud y educacién fijadas por la Ley 715 de 2001, circunstancias que dieron origen al marco
de planeacion para el “nuevo Sisben”, determinado en el documento Conpes Social 55 del 22

de noviembre de 2001.

DERECHO A LA SALUD-Justificacion constitucional de focalizacion del gasto publico
social/MANDATO DE PROMOCION DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES A FAVOR DE LOS
EXCLUIDOS

El ordenamiento constitucional colombiano garantiza la satisfacciéon del derecho a la salud a
través del sistema general de seguridad social (Arts. 48 y 49 C.P.). En ese sentido, el servicio
publico de la atencidn en salud posee caracter obligatorio y debe prestarse bajo la direccidn,
coordinacion y control del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Esta especial calificacion que el Texto Constitucional confiere al derecho a la
salud hace concluir que la prestacién de los servicios médicos de promocidn, prevencién y

curacién es una responsabilidad estatal, tiene caracter general y debe ser suministrada, de



forma eficaz y oportuna, a todos los colombianos.

SISBEN-Inconvenientes de la encuesta como instrumento para focalizacién del gasto publico
social/DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO EN EL SISBEN-Tramite de seleccién de
beneficiarios de programas sociales
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Las falencias del sistema de seleccién versan sobre dos asuntos definidos. El primero tiene
que ver con la imposibilidad de la encuesta Sisben para, en determinados casos especificos,
identificar el nivel de pobreza de una familia o individuo; circunstancia que ocasiona la
exclusién de los programas sociales de personas que, de forma objetiva, deben ser
beneficiarios de los mismos. El segundo esta relacionado con la vulneracién del derecho al
debido proceso administrativo cuando las administraciones municipales deciden la exclusién
de la encuesta, sin que medie un procedimiento previo que permita al beneficiario conocer y
ejercer el derecho de defensa ante tal actuacion.

Referencia: expediente T-1170394

Accion de tutela interpuesta por Ana Lucia Londofio Jaramillo y Otras contra la Alcaldia

Municipal de Manizales

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO



Bogota, D., dos (2) de junio de dos mil seis (2006).

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9

de la Constitucién Politica y en el Decreto Ley 2591 de 1991, profiere la siguiente

SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién del fallo dictados por el Juzgado Segundo Civil Municipal de
Manizales y por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de la misma ciudad, que resolvieron en
ambas instancias la accion de tutela interpuesta por Ana Lucia Londofio Jaramillo y otras

contra la Alcaldia de Manizales.

|. ANTECEDENTES

1. Hechos y accion de tutela interpuesta

Las ciudadanas Ana Lucia Londofo Jaramillo, Clara Luz Molina Vidal, Olga Jaramillo Arango,
Soledad Echeverri Giraldo, Emperatriz Toro Toro, Alba Rosa Alarcén Toro, Dora Cano

Betancourt, Luz Elena Gallo Mufioz, Marina Teresa Ospina Calle, Maria Gabriela Henao Marin,



Julia Inés Arévalo Gil, Olga Lucia Vargas Fierro, Liliana Bravo Valencia, Angela Maria Gémez
Lépez, Flor Maria Lozada Guzman, Luz Elena Barco Fonseca y Jacqueline Ortiz Cardona, todas
ellas Hermanas pertenecientes al Monasterio de la Visitaciéon Santa Maria de Manizales,
fueron beneficiarias durante varios afos de la atencién en salud ofrecida por la red publica
de salud del municipio de Manizales, debido a su pertenencia al registro del sistema de

seleccion de beneficiarios de programas sociales.

Sin embargo, de forma intempestiva les fueron suspendidos los servicios en razén de lo que
las actoras calificaron como “anulacién” de los carnés del sistema de salud y la consecuente
negativa a la prestacidn del servicio médico. Ante tal circunstancia, se dirigieron al Alcalde de
la ciudad manifestandole la precaria situacién en que se encontraban y la necesidad que
fueran reincorporadas en el registro del sistema de seleccion de beneficiarios los de
programas sociales - Sisben. Resaltaron que algunas de las Hermanas estaban enfermas y
que, por ello, la suspension de los servicios de salud podria tener graves consecuencias en su
integridad fisica, amén de la falta de recursos econémicos de la comunidad para asumir

directamente los tratamientos médicos correspondientes.

Luego de la remisién hecha por el Alcalde municipal a la Coordinacién del Sisben, la
Secretaria de Planeaciéon de Manizales les informé a las demandantes que “segun los
lineamientos metodolégicos del Departamento Nacional de Planeacién, no es posible realizar
la aplicacién de encuestas SISBEN a ninguna Instituciéon, para el que caso que nos ocupa el
Monasterio de la Visitacién de Santa Maria”; esto en consideracién que la unidad de medida
para la aplicacién de la encuesta era la vivienda, por lo que no aplicaba para hogares
colectivos. Agregd que segun lo previsto en el articulo 72 del Decreto Municipal 0135 de

2004, la encuesta Sisben administrada desde 1994 habia perdido efecto.

Con base en lo anterior, el 18 de mayo de 2005 las Hermanas interpusieron accién de tutela,
pues consideraron que se vulneraban sus derechos constitucionales a la salud y a la

seguridad social debido a la interrupcién del servicio de salud subsidiada. Para ello,



manifestaron su inconformidad respecto a las conclusiones expuestas por la entidad
demandada, pues en su criterio el convento es su lugar de residencia y, en esa medida, se
ajustaban a las disposiciones antes mencionadas. En consecuencia, pretenden que le sea
ordenado al ente municipal que las incorpore en el Régimen Subsidiado de Seguridad Social

en Salud.

1. Respuesta de la entidad demandada

El municipio de Manizales, a través de apoderado judicial, expuso distintos argumentos
destinados a desestimar la solicitud de amparo constitucional elevada por las accionantes.

Entre los més relevantes se encuentran los siguientes:

1. La regulacién primigenia del Sisben estuvo consagrada en el articulo 30 de la Ley 60 de
1993, el cual establecia los elementos generales para la focalizacién del gasto publico social
y se daban recomendaciones al Conpes Social para la fijacién, por periodos de tres afios, de
los criterios para la determinacidn, identificacién y seleccién de beneficiarios de programas
sociales. Esta normatividad fue sustituida por la Ley 715 de 2001, que definié las nuevas
normas para la mencionada focalizacién, labor que fue desarrollada en extenso por el
Documento Conpes Social 055 de 2001. De acuerdo con estas directrices “el municipio de
Manizales entre los meses de agosto y noviembre de 2003, aplicé el nuevo instrumento
SISBEN cuyo resultado fue adoptado en el Municipio de Manizales mediante el Decreto
Municipal 0135 del 22 de junio de 2004, sefalando en el articulo 72 ibidem que: “A partir de
la publicacién del presente decreto queda sin efecto la base de datos del programa SISBEN

administrada desde el ano 1994 a la fecha”.

1. Con base en la nueva reglamentacién y luego de la presentacion de la accién de tutela, el
municipio aplicé la encuesta Sisben a las accionantes, quienes obtuvieron un puntaje que las

ubicod en el nivel cuatro. Esta encuesta fue realizada a todas las demandantes, con



excepcién de Sor Ana Lucia Londofio Jaramillo, quien expresamente solicité no ser incluida,
en razén de que estaba afiliada al régimen contributivo del sistema de seguridad social en
salud, como pudo comprobarse con la informacién que sobre el particular posee la Direccién

Territorial de Salud de Caldas.

1. Conforme a las normas que regulan la materia, las demandantes tienen la posibilidad de
acceder a la prestacion de servicios de salud a través de las instituciones prestadoras del
Estado, de conformidad con la distribucién de competencias de cada entidad territorial entre
los distintos niveles de atencion. Adicionalmente, debia tenerse en cuenta que si bien las
demandantes, habida cuenta el nivel en que fueron ubicadas en la encuesta Sisben, no
podian acceder a la afiliacién en el régimen subsidiado, estaban en posibilidad de hacer uso
de la atencidén en salud ofrecida por la red publica municipal o departamental, acorde con el
nivel de complejidad, en calidad de participantes vinculadas al sistema. Esta posibilidad
estaba sujeta, de conformidad con las normas legales aplicables, al pago de una cuota de

recuperacion, en los términos del articulo 18 del Decreto 2357 de 1995.1

3. Decisiones judiciales objeto de revisién

1. Sentencia de primera instancia

El Juzgado Segundo Civil Municipal de Manizales, en sentencia del 7 de junio de 2005 resolvid
acceder a las pretensiones de las demandantes. Con este fin, consideré que la entidad
demandada no podia restar los efectos de la encuesta aplicada originalmente, a partir de la
cual se habia configurado un derecho adquirido a favor de las demandantes. En criterio del
juez de tutela, los argumentos dados por la administracion municipal de Manizales para
negar el servicio en razén de la nueva encuesta, originada en la modificacién de las normas
reglamentarias que regulan el registro Sisben, resultaban insuficientes para alterar las

condiciones de atencion en salud de las actoras. Ello en la medida en que (i) la realizacién



de la segunda encuesta respondié no al cumplimiento de las disposiciones legales expuestas
por la entidad demandada sino que fue llevada a cabo como consecuencia de la interposicién
de la accion de tutela; y (ii) el registro Sisben presenta dificultades relacionadas con la
proteccién del derecho a la seguridad social de la poblacién, advertidas por la jurisprudencia
constitucional, las cuales tienen que ver con el hecho que la regulacién aplicable “hace
nugatorio el derecho a la defensa de quienes resultan discriminados o pertenecen a uno de
los grupos que lo vienen siendo, pues para cambiar su calificacién, sélo les permite solicitar
una nueva aplicacién de los mismos formularios, que no puede arrojar resultados distintos a

los originales hasta que el dafho sea irremediable.” 2
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Con base en lo anterior, el juez de primera instancia concedié el amparo de los derechos
constitucionales invocados y, en consecuencia, ordend el restablecimiento de la “afiliacién al
SISBEN” de las demandantes y la correlativa atencién en salud al interior del régimen

subsidiado de salud.

1. Impugnacién

En vigencia del término previsto para el efecto, la Alcaldia municipal de Manizales impugnd el
fallo de primera instancia. A fin de sustentar su inconformidad, expresé los argumentos que

se sintetizan a continuacion:

3.2.1. En cumplimiento de las normas que regulan la identificacién de beneficiarios de
programas sociales, la administracién municipal utilizé el criterio de focalizacién geografica
del gasto social como base para esa actividad. De conformidad con este parametro, la nueva
encuesta del Sisben estuvo dirigida a las viviendas ubicadas en los estratos socioeconémicos
1, 2y 3, dejdndola de aplicar en los hogares de los demas estratos que, al pertenecer a
niveles medio y alto, no era “prioritarios para la focalizacidon del gasto social segun las

directrices del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - CONPES - del Departamento



Nacional de Planeacion”. En esa medida, como el Monasterio de la Visitacion de Manizales

estd ubicado en un sector de estrato socioeconémico 6, no fue objeto prioritario de encuesta.

3.2.2. No es cierto que la aplicacién de la nueva encuesta tuviera como finalidad dejar sin
efectos la clasificaciéon anterior. En contrario, la fijacién periddica de los criterios para la
determinacién, identificacién y selecciéon de potenciales beneficiarios de programas sociales
era consecuencia de lo dispuesto por la Ley 715 de 2001, el Documento Conpes 055y 2001 y
su incorporacion el Decreto Municipal 0135 de 2004. Esta Gltima norma fue la que, de
manera general, ordend realizar la nueva encuesta para el caso del municipio de Manizales,

llevdndose a cabo de acuerdo con las prioridades de focalizaciéon antes enunciados.

3.2.3. No es acertado asimilar la pertenencia al registro Sisben a la afiliacién al régimen
subsidiado de seguridad social en salud. En efecto, “el primero de los nombrados es el
Sistema de Seleccién de Beneficiarios a Programas Sociales del Estado, en tanto que el
segundo es uno de los regimenes previsto en la ley 100 de 1993, para acceder al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de subsidios otorgados por el Estado
Colombiano. Y fue la ley 100 de 1993, la que en el inciso 22 del articulo 213 determiné que:
“El Gobierno Nacional, previa recomendacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud definird los criterios generales que debe ser aplicados pos las entidades territoriales
para definir los beneficiarios del Sistema, segln las normas del régimen subsidiado”, lo que
fue materializado en el Acuerdo 77 de 1997, posteriormente derogado por el Acuerdo 244 de
2003, y este modificado por el Acuerdo 253 de 2003, todos ellos proferidos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, en los que se determina que las alcaldias y
gobernaciones - en el caso de los corregimientos departamentales - elaboraran las listas de
potenciales afiliados al Régimen Subsidiado, clasificados en los niveles 1 y 2 de la encuesta
SISBEN, en orden ascendente de menor a mayor puntaje y de las mas antigua a la mas
reciente, con su nucleo familiar cuando haya lugar a ello, asi como en los listados censales y
se priorizara teniendo en cuenta los criterios enunciados en dicho articulo.” Esta conclusién,

a juicio de la entidad demandada, encontraba sustento en las consideraciones emitidas por el



magistrado Eduardo Cifuentes Muioz en su salvamento de voto a la sentencia T-177 de
1999, M.P. Carlos Gaviria Diaz.

3.2.4. Por Ultimo, la administracién municipal resalté que a las demandantes les era prestado
el servicio de atenciéon en salud, de conformidad con las estipulaciones legales aplicables,
“esto es, en el primer nivel de complejidad a través de Assbasalud ESE y el Hospital
Geriatrico San Isidro ESE, y en el segundo y tercer nivel de complejidad, por la Direccién
Territorial de Salud de Caldas, a través de la red publica o privada contratada por dicha
entidad. Advirtiendo que la atencién de urgencias esta garantizada como un servicio de
prestacién obligatoria por parte de las IPS publicas y privadas, independiente de la capacidad

del pago del paciente.”

3.3. Sentencia de segunda instancia

El Juzgado Tercero Civil del Circuito de Manizales, en sentencia del 15 de julio de 2005 revocé
la sentencia de primera instancia y neg6 la proteccién de los derechos fundamentales
invocados por las demandantes. Para sustentar esta conclusion, el juez de tutela avald la
legitimidad de las disposiciones legales que establecen los parametros y el método para la
identificacién de los beneficiarios de programas sociales a cargo del Estado. Por ende, la
exclusién de las demandantes del régimen subsidiado de salud estaba justificada, pues era
consecuencia de la encuesta aplicada a las accionantes, la cual, una vez utilizados los
criterios previstos en la ley para el calculo del nivel de pobreza, arrojé resultados superiores

al minimo admisible para acceder a los citados beneficios sociales

1. Pruebas practicadas por la Corte Constitucional



La Sala de Revision, en ejercicio de sus competencias legales y con el fin de obtener mayores
elementos de juicio para la decisiéon que habra de adoptarse en el presente asunto, decreté

las siguientes pruebas:
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1. Oficiar a la Conferencia de Superiores Mayores Religiosos de Colombia, con el fin que

informara a esta Corporacién acerca de las siguientes materias:

4.1.1. ;Qué mecanismos han disefiado e implementado las comunidades religiosas para

garantizar la atencién de salud de sus miembros?

Sobre el tépico, el Padre Guillermo Antonio Garcia, Secretario de la institucion mencionada,
sefalé que las comunidades religiosas generalmente acuden a la afiliacién a una entidad
promotora de salud - EPS, con el fin de obtener la prestacién en salud de sus miembros. Esta
situacién, empero, no era incompatible, con el uso de servicios médicos profesionales y

clinicas privadas, con cargo a la respectiva congregacion.

4.1.2. ;Cual es el procedimiento previsto por las congregaciones y, en especial, las érdenes
femeninas, para garantizar la atencién en salud de las religiosas que pertenecen a conventos

y monasterios dedicados al culto de forma exclusiva?

Al respecto, la Conferencia indicé que dicho procedimiento “consiste en la afiliaciéon vy
autoliguidacién mensual de aportes, mediante la elaboracién de la correspondiente planilla

en la que se relaciona la totalidad de las religiosas aplicando el NIT de la Institucion.”

4.1.3. Existen algunos casos especificos en los que una orden o comunidad religiosa haya



afiliado a sus miembros al régimen contributivo de seguridad social en salud previsto en la
Ley 100 de 19937 Si la respuesta es afirmativa, ;qué institucién ha ejercido como empleador
en los términos de la mencionada ley y cdmo ha sido el procedimiento previsto para la

asuncion de las sumas correspondientes al pago de aportes?

En respuesta a este cuestionamiento, la Conferencia indicd que la afiliaciéon al régimen
contributivo era una practica usual dentro de las comunidades religiosas. Sin embargo,
considerd pertinente aclarar que la legislacién laboral vigente no definia “la situacién de los
religiosos frente a su congregaciéon en materia laboral”, salvo algunos pronunciamientos
jurisprudenciales que niegan la existencia de una relacién de trabajo entre la comunidad y

los religiosos que la integran.3

Adicionalmente, la Conferencia expone su propio andlisis juridico sobre la normatividad
aplicable al tema de la afiliacién de los religiosos a la seguridad social. Para la mencionada
entidad, “justamente, ante la carencia de relacion laboral entre el religioso y su comunidad,
el Decreto nimero 2419 de Diciembre 18 de 1987 mediante el cual se aprueba el Acuerdo No
041 de fecha 10 de diciembre de 1987, del Consejo Nacional de Seguros Sociales
Obligatorios, determina la forma en que deben afiliarse los religiosos al sistema de seguridad
social en salud. || Asimismo, la Resolucién nimero 2133 de mayo 17 de 1988, ante la
carencia de relacién laboral entre los religiosos y su respectiva Comunidad, fija el
procedimiento para el registro, inscripcion, facturacién y recaudacién de aportes en el
régimen de los seguros sociales de los Sacerdotes Diocesanos y miembros de las

comunidades Religiosa de la Iglesia Catdlica”.

En el mismo sentido, la Conferencia aclar6 que en la actualidad el vacio legal al que se hizo
referencia habia sido solucionado por el Decreto 3615 del 10 de octubre de 2005, norma que
dispuso en su articulo 13 que “para efectos de la afiliacion al sistema general de seguridad
social integral, los miembros religiosos de las comunidades y congregaciones tendran el

caracter de independientes”.



4.1.4. jLas normas eclesiasticas contemplan obligaciones de atencién en salud y, en general,
de asistencia personal, a cargo de las congregaciones religiosas respecto de sus miembros?
En caso afirmativo, ;en qué consisten esas obligaciones y quiénes estan encargados de

cumplirlas?

Frente a este cuestionamiento, la Conferencia manifestéd que cada una de las congregaciones
se regulaba por sus constituciones, equivalentes a los estatutos propios del sector privado.
Estos documentos prevén, a su vez, capitulos, definidos como la “reunién de todos los
miembros de la Congregacion para la toma de decisidon”. Entre las resoluciones que adoptan
los capitulos se encuentran las relacionadas con la seguridad social en salud de los miembros
de la comunidad. De manera general, “las obligaciones consisten en la afiliaciéon a seguridad
social en salud y en la mayoria de los casos, afiliacién a pensidon, cuando la edad de la

religiosa califica para tal requisito.

1. Oficiar al Ministerio de la Proteccion Social con el fin que informe a la Corte acerca del
contenido de la politica publica disefiada por el Estado para la atencion en salud de
miembros de comunidades religiosas, en especial aquellos que estan dedicados de forma

exclusiva al culto y que, por tanto, no ejercen una labor econdémicamente activa.

En respuesta al requerimiento anterior, la ciudadana Alba Valderrama de Pefa, jefe de la
oficina asesora juridica y de apoyo legislativo, indicé que de conformidad con “lo establecido
en el articulo 13 del Decreto N° 3615 del 10 de octubre de 2005, para efectos de la afiliacion
de los miembros de las comunidades y congregaciones religiosas al Sistema de Seguridad
Social Integral, estas se asimilaran a las asociaciones, por lo tanto tendran el caracter de
trabajadores independientes y no les sera exigible la acreditacion del nimero minimo de

afiliados”.



El Decreto citado esta dirigido a reglamentar la afiliaciéon de los trabajadores independientes
de manera colectiva al Sistema de Seguridad Social Integral, a través de asociaciones y
agregaciones. Con este objetivo, la norma en mencién define los conceptos agremiacion,
asociacién y trabajador independiente (Art. 22); determina los requisitos para la afiliacion del
trabajador independiente y determina las reglas para su vinculacion colectiva a los sistemas
de seguridad social y riesgos profesionales, a través de las asociaciones y agremiaciones
(Arts. 32, 42 y 59). fija las condiciones para que el Ministerio de Proteccién Social autorice a
las agremiaciones y asociaciones para afiliar a sus miembros al sistema de seguridad social
integral (Arts. 6 y 7); establece los deberes que de cumplir la entidad autorizada para la
afiliacion colectiva (Art. 82); consagra el deber para las entidades mencionadas de constituir
una reserva especial de garantia minima, establece su monto y define el procedimiento para
su financiacién (Arts. 9 y 10); determina las causales de cancelacién de la autorizacién
otorgada por el Ministerio (Art. 11); fija el deber para las entidades autorizadas de enviar
informacion al Ministerio o a la Superintendencia Nacional de Salud (Art. 12); y asimila a las
comunidades y congregaciones religiosas a las asociaciones para los efectos previstos en el
Decreto.

1. Oficiar a la Arquidiécesis de Manizales, con el fin que envie a esta Corporacién copia de la
personeria juridica eclesiastica del Monasterio de La Visitacidon de esa ciudad, al igual que de

los estatutos registrados para la obtencién de la misma.

De conformidad con este requerimiento, el Presbitero Luis Guillermo Garcia Betancourt,
canciller arzobispal de la Arquididcesis de Manizales, certificé a la Corte la existencia y la
ereccién candnica del Monasterio de la Visitacidon de la ciudad de Manizales. Igualmente,
remitié un ejemplar de los estatutos de la comunidad, “contenidos en la regla de San Agustin

y Constituciones de la Visitacion”.

5. Problema Juridico



Las demandantes, religiosas adscritas al Monasterio de la Visitacién de Manizales, consideran
qgue su retiro del sistema de beneficiarios de programas sociales vulnera sus derechos a la
vida en condiciones dignas y a la salud. En consecuencia, promovieron una accién de tutela
con el fin que le fuera reestablecida la inscripcidn y, con ello, pudieran acceder a la afiliacion

al régimen subsidiado de salud.

Frente al requerimiento hecho por las religiosas, la administracién municipal de Manizales
expuso las razones de naturaleza juridica y de planeacién administrativa que la llevaron a
adoptar la decision de excluirlas del registro Sisben. En esencia, las religiosas resultaron
marginadas de la nueva encuesta en razdn del uso de herramientas de focalizacidon del gasto
publico social, en especial la identificacién prioritaria de los beneficiarios a partir de su
estrato socioecondmico. La Alcaldia demostrd, bajo esta perspectiva, que las actoras no
cumplian con los criterios propios de las herramientas mencionadas y, por ende, no hacian
parte de la poblacién pobre y vulnerable objeto de los programas sociales, entre ellos, |a

atencion subsidiada en salud.

El juez de primera instancia resté validez a la nueva encuesta efectuada por el municipio,
como consecuencia de su presunta extemporaneidad y concedié el amparo de los derechos
fundamentales invocados. Impugnada la decision por la administracién municipal, fue
revocada con el argumento de la legalidad de las decisiones adoptadas por la Alcaldia y la
inexistencia de vulneracién de derechos fundamentales, debido a que en la actualidad las
religiosas podian recibir los servicios médicos asistenciales propios de la poblacién vinculada

al sistema general de seguridad social en salud.

Asi, de conformidad con los antecedentes expuestos y consideradas las pruebas obrantes en
el expediente de la referencia y las decretadas en sede de revision, corresponde a la Sala

determinar si la decisién adoptada por la administracion municipal de Manizales, en el



sentido de excluir a las demandantes del sistema de seleccién de beneficiarios de programas

sociales, vulnera sus derechos constitucionales.
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6. Naturaleza y caracteristicas esenciales del sistema de identificacién de beneficiarios de
programas sociales - Sisben. Utilizacién del sistema en el régimen subsidiado de seguridad

social en salud

6.1. El sistema de seleccién de beneficiarios de programas sociales - Sisben es un
mecanismo propio de la planeaciéon administrativa, destinado a encuestar a los habitantes
poblacién de los municipios y distritos, en aras de identificar a la poblacién pobre vy
vulnerable, posible receptora de los distintos programas de promocién y subsidio a cargo del
Estado. La obligacién de las entidades territoriales mencionadas de identificar a este grupo
poblacional encuentra sustento en las competencias fijadas por la Ley 715 de 2001, cuyo
articulo 94 dispone que la asignacién de los recursos presupuestales destinados al rubro de
gasto publico social deberd ejecutarse a través de un instrumento que garantice la

focalizacién hacia los grupos de poblacién mas pobre y vulnerable.

Para cumplir esta finalidad, la norma en comento obliga a las entidades territoriales a
ejecutar su politica de inversidn social, en especial la concesion de subsidios, a partir de la
utilizacién de los criterios de focalizacién del gasto publico, determinados periédicamente por

el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - Conpes.

6.2. El Sisben, entendido entonces como un instrumento que permite la focalizacién del gasto

publico social, ha tenido dos etapas definidas. La primera, comprendida entre 1994 y 2001,



en la cual se concibié y aplicé la primera metodologia de aplicacién de la encuesta, al igual
que los criterios de identificacion de la poblaciéon pobre y vulnerable, contenidos en los
documentos Conpes 22 de 1994 y 40 de 1997. La segunda etapa se funda en la evaluacién
de los resultados del “antiguo Sisben” y en la incorporacién de las nuevas competencias en
salud y educacion fijadas por la Ley 715 de 2001, circunstancias que dieron origen al marco
de planeacién para el “nuevo Sisben”, determinado en el documento Conpes Social 55 del 22
de noviembre de 2001.

Luego de evaluar las bondades y dificultades del antiguo Sisben, el Conpes establecié los
fundamentos para el nuevo sistema de identificacion. En especifico, el Consejo recomendd el
mantenimiento de la estrategia de focalizacidn de los servicios sociales y el gasto social, en
la medida que era un mecanismo “eficaz para avanzar hacia la universalizacién de los
servicios sociales basicos, en tanto da prioridad a la poblacién mas pobre y vulnerable que no
tiene acceso, dentro de un marco de sanidad fiscal’4 De igual forma, recomendé la
permanencia del instrumento de focalizacién individual, mediante la aplicacién de la

encuesta Sisben, habida cuenta su significativo impacto redistributivo.

6.3. De especial importancia en la evaluacién del Sisben son los criterios para la
identificacién de la poblacidon pobre y vulnerable. Al respecto, el Conpes diferencia entre
instrumentos de focalizacion geografica y de focalizacién individual. La focalizacién
geografica tiene por objeto la identificacién de las dreas donde se concentra la poblacién
pobre, con base en las caracteristicas de la vivienda y de entorno, a fin de aplicar a todos sus
habitantes programas sociales de indole colectiva; entre ellos, infraestructura y dotaciodn,
saneamiento ambiental, al igual que la implementacién de politicas de diferenciacién en las
tarifas para el pago de servicios publicos domiciliarios. De esta forma, la focalizacién
geografica permite la ejecuciéon de programas de beneficio general, esto es, “que todos los
habitantes de un estrato se beneficien por igual del desarrollo y ejecucién de programas
generales de infraestructura y de menores tarifas para el pago de servicios publicos
(subsidiadas: estratos 1 a 3). No tiene en cuenta, ni capta las condiciones socioeconémicas

individuales de las personas y familias; se centra en calificar las caracteristicas fisicas



exteriores de las viviendas del sector y del nivel de desarrollo de su entorno, para

clasificarlas en el estrato que segun aquellas y éste les corresponda.” 5

Por su parte, la focalizacién individual tiene por instrumento de implementacién al Sisben,
sistema que identifica y clasifica en seis niveles a la poblacién méas pobre y vulnerable “con
base en la informacidn relacionada con educacién, hacinamiento, calidad de la vivienda, su
equipamiento y servicios, aspectos demograficos, el ingreso, la ocupacién y la seguridad
social”6. La intencidon de la focalizaciéon individual es, de acuerdo con estas particularidades,
reconocer a los hogares e individuos pobres que por sus caracteristicas socioecondémicas y de
vulnerabilidad, merecen los beneficios directos de los programas sociales a cargo del Estado.
Por tanto, el Sisben pretende, de conformidad con el documento analizado, (i) identificar a
las familias e individuos que posean las condiciones expuestas; (ii) otorgar, en un marco de
crecientes restricciones presupuestales, los subsidios del Estado en condiciones de equidad,
esto es, bajo la premisa de la atencidn prioritaria a los mdas pobres; (iii) conocer los niveles de
pobreza de las poblaciones mds deprimidas, como herramienta valiosa para la planeacion

local; y (iv) fomentar la inclusidn social de los diferentes grupos de la poblacién.

Para los efectos de esta decisién, es importante que la Sala enfatice en los criterios
especificos previstos por el Conpes para que los municipios y distritos identifiquen a la
poblacion susceptible de la asignaciéon de programas sociales. Sobre el particular, el
documento antes citado identifica las siguientes variables, aplicables para el indicador de

nivel de pobreza en el “nuevo Sisben”:

Para la zona urbana:

Localizacién de la vivienda: region, tamafio de la cabecera del municipio, estrato



socioecondmico, zona de riesgo.

Condiciones de la vivienda: material del piso, ubicacién del sanitario, ubicacién del agua,
numero de sanitarios, tenencia de bafo con ducha.

Servicios en la vivienda: recoleccién de basuras, teléfono, tipo de sanitario, combustible con

el que cocinan.

Escolaridad y no asistencia: escolaridad del jefe del hogar, escolaridad del cényuge del jefe
del hogar, no asistencia escolar en primaria (menores de 5 a 11 afos), no asistencia escolar
en secundaria (jévenes entre 12 y 17 afios).

Caracteristicas demograficas: nimero de hogares en la vivienda, edad del jefe del hogar,
nimero de nifos menores de 6 afnos, sexo del jefe del hogar y presencia de cényuge,

existencia de personas incapacitadas para trabajar que no perciben ingresos.

Seguridad social: nUmero de personas en el hogar con seguridad social contributiva.

Bienes durables: nimero de bienes durables entre refrigerador, lavadora, servicio de

television por cable, televisor, calentador, horno y aire acondicionado.

Para la zona rural:



Localizacién de la vivienda: regién, tamafo de la cabecera del municipio, zona (centro

poblado o rural disperso).

Condiciones de la vivienda: material del piso, material de las paredes, ubicacion del sanitario,

ubicacién del agua, nimero de sanitarios, tenencia de bafio con ducha.

Servicios en la vivienda: recoleccién de basuras, teléfono, tipo de sanitario, combustible con

el que cocinan, electricidad, tipo de alumbrado.
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Escolaridad y no asistencia: escolaridad del jefe del hogar, escolaridad del cényuge del jefe
del hogar, no asistencia escolar en primaria (menores de 5 a 11 afos), no asistencia escolar

en secundaria (jévenes entre 12 y 17 afios).

Caracteristicas demograficas: hacinamiento, edad del jefe del hogar, nimero de nifios
menores de 6 afos, sexo del jefe del hogar y presencia de cényuge, existencia de personas

incapacitadas para trabajar que no perciben ingresos.

Seguridad social: nUmero de personas en el hogar con seguridad social prepagada.

Bienes durables: nimero de bienes durables entre refrigerador, lavadora, televisor a color,

calentador, horno y aire acondicionado.



Asi, la determinacién del nivel de pobreza estarad supeditada al grado de carencia de los
criterios anteriormente descritos. Como es posible observar, estos pardmetros se preguntan
no sélo por el monto de los ingresos, sino también dan cuenta las condiciones materiales de
subsistencia, las caracteristicas demograficas de los hogares encuestados y el grado de

instruccién de sus miembros, entre los aspectos mas relevantes.

6.4. El escenario mas extendido en el uso de los resultados de la encuesta Sisben para la
concesion de beneficios sociales es la afiliacion al régimen subsidiado del sistema general de
seguridad social en salud y el suministro de prestaciones médico asistenciales a la poblacién
vinculada a dicho sistema. Sin que se pretenda exponer en esta decisién un anélisis
pormenorizado de dicho régimen, tarea que ha emprendido la Corte en varias
oportunidades,7 es importante destacar que el articulo 157 de la Ley 100 de 1993 determind
dos vias para la afiliacion al sistema de seguridad social en salud: El régimen contributivo,
dirigido a las personas con contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago; y el régimen subsidiado,
propio de las personas que carecen de recursos econémicos para asumir la totalidad del
monto de cotizaciéon. De la misma manera, la disposicion citada prevé el acceso al sistema
general de seguridad social a través de la categoria de los participantes vinculados, quienes
son las personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios
del régimen subsidiado tienen derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las

instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado.

El Acuerdo No. 244 de 2003 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud define la
forma y las condiciones de operacion del régimen subsidiado del sistema general de
seguridad social en salud. En cuanto al mecanismo para la identificacién y seleccién de los
potenciales beneficiarios, el articulo 32 del Acuerdo estipula que se llevara a cabo, por regla
general, mediante la aplicacién de la encuesta Sisben en todos los municipios del pais.
Ademas, el articulo 49 reconoce la posibilidad de identificar beneficiarios a través de listados
censales u otros instrumentos para el caso de ciertos grupos de la poblacién, Entre estos

grupos se encuentran los niflos abandonados, los indigentes, las personas en condicién de



desplazamiento forzado, las comunidades indigenas, la poblacién desmovilizada, las madres
comunitarias y sus ndcleos familiares, los adultos mayores en proteccién de ancianatos y la

poblacién rural migratoria.

Ademas de la determinacién de los sujetos potencialmente beneficiarios del régimen
subsidiado, el articulo 72 del Acuerdo 244/038 establece los criterios de priorizacion de los
beneficiarios de subsidios. Con este fin, la norma dispone que “las alcaldias o Gobernaciones
(en el caso de los corregimientos departamentales) elaboraran las listas de potenciales
afiliados al Régimen Subsidiado, clasificados en los niveles 1 y 2 de la encuesta SISBEN, en
orden ascendente de menor a mayor puntaje y de la mas antigua a la mas reciente, con su
nucleo familiar cuando haya lugar a ello, asi como en los listados censales”. De la misma
forma, establece una lista de criterios de priorizacidn entre distintos grupos poblacionales,

asi:

1. Recién nacidos.

2. Menores desvinculados del conflicto armado, bajo la proteccion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

3. Poblacion del area rural.
4. Poblacion indigena.

5. Poblacion del area urbana.

Adicionalmente, para los grupos de la poblacidon descritos en los numerales 3, 4 y 5, el

Acuerdo fija un nuevo criterio de prioridad para la afiliacién a favor de los siguientes grupos:

1. Mujeres en estado de embarazo o periodo de lactancia que se inscriban en programas de



control prenatal y posnatal.

2. Niflos menores de cinco afos.

3. Poblacién con discapacidad identificada mediante la encuesta Sisben.
4. Mujeres cabeza de familia.

5. Adultos mayores.

6. Poblacion en condicion de desplazamiento forzado.

7. Nucleos familiares de las madres comunitarias.

8. Desmovilizados.

6.5. De conformidad con el andlisis legal expuesto, se infiere que la focalizaciéon del gasto
publico social depende del analisis de la informacién de los factores socioecondmicos y
demograficos de los hogares e individuos. Estos datos se obtienen a través de dos
instrumentos definidos. De un lado, la focalizacién geografica, que da cuenta de las
condiciones generales de entorno propio de las zonas donde se ubica la poblacién pobre y
vulnerable, a fin de conceder beneficios sociales igualmente globales. Del otro, la
focalizacidn individual, que se sirve de la aplicacion de la encuesta Sisben y pretende
identificar las condiciones particulares de las familias e individuos, con el objeto de
determinar el nivel de pobreza de los mismos y, de esta manera, justificar parametros de
priorizaciéon para la asignacion del gasto publico social, especialmente bajo la figura de los

subsidios.

Las condiciones especificas de la focalizacién individual hacen que resulte (til para la
asignacion de gasto publico social propia del régimen subsidiado del sistema general de
seguridad social en salud. Por lo tanto, la encuesta Sisben se muestra como el principal
mecanismo, mas no el Unico, para identificar a la poblacidon pobre y fijar las condiciones de

prioridad en la atencidén, dirigidas a otorgar tratamientos diferenciados a grupos



poblacionales en condiciones de mayor exclusién o vulnerabilidad.

El modelo de focalizacién del gasto publico social, asi analizado, se muestra compatible con
los postulados superiores, en especial aquellos que obligan a la concesién de tratamientos
diferenciados positivos. Sin embargo, no deja de generar profundas discusiones de
naturaleza constitucional, entre ellas, la tensién entre la focalizaciéon y el principio de
universalidad de los derechos sociales, como el caso del derecho a la salud; al igual que las
falencias materiales y de procedimiento en la aplicaciéon de la encuesta Sisben, asunto
discutido ampliamente por esta Corporacién en decisiones anteriores. Bajo estos supuestos,

la Sala presentard a continuacién el contenido de los debates mencionados.

7. Justificacién constitucional de la focalizaciéon del gasto publico social en materia de
derecho a la salud. Mandato de promocién de la igualdad de oportunidades a favor de los

excluidos.

7.1. Como es posible inferir del analisis normativo expuesto, el ordenamiento constitucional
colombiano garantiza la satisfaccién del derecho a la salud a través del sistema general de
seguridad social (Arts. 48 y 49 C.P.). En ese sentido, el servicio publico de la atencién en
salud posee caracter obligatorio y debe prestarse bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Esta especial
calificacién que el Texto Constitucional confiere al derecho a la salud hace concluir que la
prestaciéon de los servicios médicos de promocién, prevencién y curacién es una
responsabilidad estatal, tiene caracter general y debe ser suministrada, de forma eficaz y

oportuna, a todos los colombianos.

La caracterizacién anterior responde, puntualmente, al contenido propio del principio de
universalidad de los derechos sociales, entre ellos el derecho a la seguridad social en salud.

Empero, ese reconocimiento general de la titularidad del derecho a la salud no puede



entenderse de forma irrestricta, pues al tratarse de un derecho de indole prestacional, su
cobertura esta indiscutiblemente atada al nivel del desarrollo econémico del Estado. Por lo
tanto, la extensidn del derecho a la salud estd supeditada tanto a la vigencia del principio de

universalidad, como a la aplicacién del principio de progresividad.

7.2. El principio de progresividad ha sido materia de analisis por parte de la jurisprudencia de
esta Corporacion. Ejemplo de ello es la sentencia C-671 de 2002, M.P. Eduardo Montealegre
Lynett, en la cual la Corte estudié la constitucionalidad de algunas normas sobre los
beneficiarios del sistema de salud de las fuerzas militares y de policia. En esa oportunidad, la
Corte sostuvo, apoyada en buena medida por la interpretacion autorizada de normas del
derecho internacional de los derechos humanos9, que “la Constitucién y los tratados de
derechos humanos sefalan que si bien los derechos sociales prestacionales no son de
aplicacién inmediata e integral, sin embargo los Estados tienen no sélo el deber de tomar
todas las medidas posibles para lograr su realizacién progresiva integral sino que ademas
deben aseqgurar el goce de estos derechos a todos los habitantes, sin ninguna discriminacién.
Por ello, tal y como esta Corte ya lo ha explicado10, en plena armonia con la jurisprudencia y
la doctrina internacional sobre el tema, el mandato de progresividad no debe ser entendido
como una justificaciéon de la inactividad del Estado en la proteccién de esos derechos11. Por
el contrario, el Estado colombiano tiene claros compromisos internacionales y
constitucionales en relacién con los derechos sociales prestacionales, como la salud. De un
lado, el Estado tiene la obligacidn de iniciar inmediatamente el proceso encaminado a la
completa realizacién de ese derecho.” Con todo, la misma decisién reconocié que la
aceptacién del principio de universalidad no lleva, de ninguna manera, a un menoscabo de
las obligaciones estatales dirigidas a la realizacidon del contenido minimo esencial del derecho
a la salud12. Asi, la sentencia considerd que “existen unos contenidos minimos o esenciales
de satisfaccion de ese derecho que el Estado debe garantizar a todas las personas. Esto es,
la progresividad hace referencia al reconocimiento de prestaciones mayores y superiores en
relacién con cada uno de esos derechos sociales prestacionales, pero ese mandato de
progresividad no excusa el incumplimiento del deber del Estado de asegurar, tan pronto
como sea posible, coberturas universales de los contenidos minimos de esos derechos, tal y

como esta Corte ya lo habia reconocido con anterioridad13.



Finalmente, la sentencia advirtié que el principio de progresividad, a la vez que exigia la
ampliacion paulatina en la cobertura de los derechos sociales prestacionales, imponia una
fuerte restriccion a toda medida dirigida al retroceso en el grado de proteccién alcanzado.
Sobre el particular, la decisién advirtié que “el mandato de progresividad implica que una
vez alcanzado un determinado nivel de proteccién, la amplia libertad de configuracién del
legislador en materia de derechos sociales se ve menguada, al menos en un aspecto: todo
retroceso frente al nivel de protecciéon alcanzado debe presumirse en principio
inconstitucional, y por ello estd sometido a un control judicial estrictol4. Para que pueda ser
constitucional, las autoridades tienen que demostrar que existen imperiosas razones que
hacen necesario ese paso regresivo en el desarrollo de un derecho social prestacional.
Precisamente, con base en esos criterios, esta Corte declaré la inconstitucionalidad de una
norma que reducia la cotizacién de solidaridad del régimen contributivo, pues consideré que
esa disposicion legal vulneraba el mandato de la ampliacién progresiva de la seguridad

social.”
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La respuesta a este cuestionamiento parte de la reconstruccidn que el derecho constitucional
contemporaneo hace del principio de igualdad como soporte del modelo democratico
participativo y pluralista, respetuoso de la dignidad humana. La superacion de un modelo de
simple igualdad formal, en la cual el aparato estatal reconoce a los individuos como titulares
de analogos derechos y deberes, a uno de igualdad material, que advierte la necesidad de
promover la equiparacién de oportunidades a través de la disposicion de tratamientos
diferenciados positivos, explica en buena medida qué criterio debe imperar en un Estado

constitucional para la distribucidn de bienes publicos escasos.

La Constitucidn Politica impone el deber estatal de proteccion especial a aquellas personas



que por su condicién econdmica, fisica y mental, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta (Art. 13 C.P.). A partir de esta disposicién, la jurisprudencia de esta
Corporacién define la categoria de los sujetos de especial proteccidon constitucional, titulares

de tratamientos diferenciados positivos.

Una visién comprehensiva de la doctrina constitucional sobre la materia puede encontrarse,
entre muchas otras providencias, en la reciente sentencia SU-388 de 2005, M.P. Clara Inés
Vargas Hernandez. En esa oportunidad, la Sala Plena se pronuncié respecto de los
problemas juridicos planteados por la separacién del cargo desempefiado en una empresa
estatal por algunas madres cabeza de familia, consecuencia del proceso de reestructuracién
administrativa adelantado en la entidad. Para sustentar la procedencia del amparo las
demandantes argumentaban que los despidos las privaban de los recursos necesarios para
su subsistencia y la de sus nucleos familiares dependientes, por lo que resultaba vulnerado,

entre otros, el derecho fundamental al minimo vital.

Ante esta controversia, la Corte concluydé que si bien los enunciados procesos de
reestructuracién mencionados tenian prima facie sustento constitucional suficiente, en tanto
ejercicio de la competencia que la Carta Politica adscribe a determinadas autoridades
administrativas, los mismos no podian efectuarse al margen del reconocimiento del trato
preferente a favor de las madres cabeza de familia. En esa medida, la implementacion de
planes, diferentes a los aplicados a la generalidad de trabajadores, que garantizaran la
subsistencia de las actoras y sus familias era un requisito necesario para la debida proteccién
del derecho a la igualdad material. Para arribar a esta conclusién, la Corte expuso varios
argumentos que justificaron su posicion, de los cuales la Sala considera pertinente resaltar
los siguientes apartes, pues resultan de utilidad para la decisiéon que habra de adoptarse en

el presente tramite:



“El articulo 13 de la Carta sefiala, entre otras cuestiones, la obligacidon del Estado de velar
por la igualdad real y efectiva, de adoptar medidas a favor de los grupos discriminados y
marginados, y de proteger a las personas en circunstancias de debilidad manifiesta.15 El
cumplimiento de estos cometidos constitucionales se materializa mediante las acciones
afirmativas, respecto de las cuales la Corte ya ha tenido oportunidad de pronunciarse en

anteriores sentencias.16

“Las acciones afirmativas nacen en el derecho norteamericano con la Ley Nacional de
Relaciones Laborales de 1935, segun la cual, si un empresario discriminaba a un sindicato o
miembro de aquel, debia suspender su actuaciéon y adoptar “acciones afirmativas” para
ubicar a las victimas en el lugar que estarian si no hubieran sido discriminadas.17 No
obstante, el desarrollo posterior vendria dado para superar los histéricos problemas de
segregacién racial en la sociedad norteamericana. Sus origenes remotos también se
encuentran en la Constitucién de la Republica India (1950), que hizo referencia expresa a la
posibilidad de reservar un porcentaje de puestos en la administracién publica a miembros de
la casta que habia sufrido mayor discriminacién histérica, como una forma de compensar su
injusta exclusién.18 Y afios mas tarde fueron desarrolladas en Europa occidental
especialmente con el proceso de integracién europea, tanto en el nivel normativol9 como en
las decisiones del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas,20 casi siempre con el

objetivo de poner fin a la discriminacién contra la mujer en el &mbito laboral.

“Asi pues, las acciones afirmativas surgieron histéricamente con una doble finalidad: (i) para
compensar a ciertos grupos discriminados a lo largo de la historia y (ii) para nivelar las
condiciones de quienes, por haber sido discriminados, se vieron impedidos de disfrutar sus
derechos en las mismas condiciones que los demds. Con el paso del tiempo se concibieron
también (iii) para incrementar niveles de participacién, especialmente en escenarios
politicos. Sin embargo, en una concepcién mas amplia las acciones afirmativas son producto
del Estado Social de Derecho y de la transicion de la igualdad formal a la igualdad sustantiva
0 material, reconocida como componente esencial de aquel y plasmada expresamente en la

mayoria de textos del constitucionalismo moderno como ocurre en el caso colombiano



(articulo 13 de la Carta).

“Ahora bien, para el disefio e implementacién concreta de las acciones afirmativas el primer
llamado a intervenir es el Legislador, en tanto 6rgano de deliberacién politica y escenario
democratico del mas alto nivel y cuya actividad, mas que importante, es imprescindible para
poner en escena mecanismos que permitan alcanzar niveles minimos de igualdad sustantiva,

especialmente bajo la dptica de la igualdad de oportunidades.

En concordancia con la légica del articulo 13 de la Constitucién, el articulo 43 del mismo
estatuto sefiala que “(...) el Estado apoyard de manera especial a la mujer cabeza de
familia”. Y de esta manera se hace palpable la necesidad de ofrecer a las mujeres que se
encuentren en dichas condiciones algunas prerrogativas, no privilegios, con miras a hacer
mas llevadera la dificil tarea de asumir en forma solitaria las riendas del hogar de forma que

puedan desempefarse en otros escenarios como el laboral,”

Como es posible observar, la comprension del derecho a la igualdad real y efectiva pasa por
la diferenciacién entre los sujetos susceptibles de la aplicacién de determinada politica
publica, otorgdndose un tratamiento diferenciado positivo a aquellos que, por sus
condiciones particulares, hacen parte de la poblacién en condiciones de debilidad manifiesta.
La proteccién del derecho en comento, entonces, contrae deberes materiales en cabeza del
Estado, dirigidos a la promocién de la igualdad de oportunidades a aquellos individuos que

han sido tradicionalmente discriminados y excluidos.



7.4, Esta légica de proteccién del derecho a la igualdad otorga sustento a un modelo de
progresividad del derecho a la salud interesado, de forma prioritaria, en la cobertura de
prestaciones médico asistenciales a los sujetos de especial proteccién constitucional, a
través de la implementacién de una politica de focalizacién individual del gasto publico
social. Con todo, la legitimidad constitucional de este criterio de progresividad no desconoce
los deberes relacionados con la inmunidad del contenido minimo esencial y la estricta

restriccion a las medidas de naturaleza regresiva, a los que hizo referencia anteriormente.

La preferencia a los sujetos de especial proteccidn respecto a la cobertura de la atencién en
salud es advertida no sélo por la jurisprudencia constitucional, sino también por la
interpretacion autorizada de los instrumentos internacionales sobre derecho internacional de
los derechos humanos. Ejemplo de esta posicidn son las consideraciones expresadas por el
Comité del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales21 en la
Observacién General No. 3 “La indole de las obligaciones de los Estados Partes”. En esa
oportunidad, el Comité expuso que “aunque se demuestre que los recursos disponibles son
insuficientes, sigue en pie la obligacién de que el Estado Parte se empefie en asegurar el
disfrute mas amplio posible de los derechos pertinentes dada las circunstancias reinantes.
Mds aln, de ninguna manera se elimina como resultado de las limitaciones de recursos, las
obligaciones de vigilar la medida de la realizacién, o0 mas especialmente de la no realizacidn,
de los derechos econdmicos, sociales y culturales y de elaborar estrategias y programas de
promocién”. A reglén seguido, el Comité determind las implicaciones de la proteccién del
disfrute mas amplio de los derechos sociales prestacionales para el caso de los Estados de
menores recursos econdémicos. En ese sentido, subrayé “el hecho de que, aun en tiempos de
limitaciones graves de recursos, causadas sea por el proceso de ajuste, de recesion
econdémica o por otros factores, se puede y se debe en realidad proteger a los miembros

vulnerables de la sociedad mediante la adopcién de programas de relativo bajo costo.”.
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Para el caso puntual del derecho a la salud, el mismo Comité fijé reglas similares sobre la
atencién prioritaria a la poblacién tradicionalmente discriminada y excluida. En efecto, la

Observacion General No. 14 “El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”



contiene varias referencias que apoyan el criterio de progresividad al que se ha hecho
referencia. Entre ellas, (i) la no discriminacién como condicién para la accesibilidad del
derecho a la salud, segun la cual “los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacién, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.” 22 vy (ii) la
adscripcion de obligaciones basicas a los Estados Partes consistentes en “garantizar el
derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no
discriminatoria, en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o marginados” y
“adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas, una estrategia y un plan de
acciéon nacionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de
salud de toda la poblacidn (...) el proceso mediante el cual se concibe la estrategia y el plan
de accidn, asi como el contenido de ambos, deberd prestar especial atencién a todos los

grupos vulnerables o marginados.”

7.5. El analisis normativo realizado en el fundamento juridico 6 de esta sentencia sirve de
premisa para inferir que la adopcién legal del régimen subsidiado de seguridad social en
salud, cuyos beneficiarios son seleccionados a partir de los resultados de la encuesta de
focalizacidén individual Sisben, constituye una politica que pretende la ampliacién de la
cobertura del derecho a la salud de conformidad con el criterio de progresividad expuesto en
este apartado. De esta circunstancia da cuenta el hecho que los parametros de prioridad
para la concesidén de programas sociales, entre ellos la afiliacién al régimen subsidiado, estan
fundados en el reconocimiento de grupos poblacionales sujetos de especial proteccién
constitucional (nifos, discapacitados, adultos mayores, madres cabeza de familia, mujeres en

estado de embarazo, etc.).

La focalizacién del gasto publico social en materia de derecho a la salud, a juicio de la Sala,
se muestra prima facie como un instrumento adecuado para la promocién de la igualdad de
oportunidades de las personas que, en razén a sus condiciones de debilidad manifiesta,
requieren la proteccidn especial por parte del Estado. Sin embargo, no debe soslayarse el

hecho que la jurisprudencia constitucional también ha identificado graves falencias en el



procedimiento destinado a la identificacion de la poblacién pobre y vulnerable,
inconvenientes que en determinados eventos ha impedido, precisamente, la realizacién del

derecho a la igualdad real efectiva. Entra la Sala a estudiar de esta controversia juridica.

8. Inconvenientes de la encuesta Sisben como instrumento para la focalizacién del gasto
publico social en materia de derecho a la salud. Proteccién del derecho al debido proceso
administrativo en el tramite de seleccién de beneficiarios de programas sociales. Reiteracién

de jurisprudencia

8.1. Como se ha expuesto en esta sentencia, los criterios para la determinacién del nivel de
pobreza se muestran, de manera general, como un instrumento adecuado para la adscripcién
de la poblacién en condiciones de marginalidad a los programas sociales ofrecidos por el
Estado, entre ellos el régimen subsidiado de seguridad social en salud. No obstante esta
comprobacién, la jurisprudencia constitucional ha demostrado, en diversos fallos, los
inconvenientes estructurales de la encuesta Sisben y su incidencia en la afectacion de

derechos fundamentales.

Las falencias del sistema de seleccién versan sobre de dos asuntos definidos. El primero
tiene que ver con la imposibilidad de la encuesta Sisben para, en determinados casos
especificos, identificar el nivel de pobreza de una familia o individuo; circunstancia que
ocasiona la exclusién de los programas sociales de personas que, de forma objetiva, deben
ser beneficiarios de los mismos. El segundo estd relacionado con la vulneracién del derecho
al debido proceso administrativo cuando las administraciones municipales deciden la
exclusién de la encuesta, sin que medie un procedimiento previo que permita al beneficiario

conocer y ejercer el derecho de defensa ante tal actuacion.

8.2. Ejemplos paradigmaticos del primer grupo de problemas constituyen las sentencias
T-307 de 1999, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz y T-1330 de 2001, M.P. Manuel José Cepeda



Espinosa. En la primera decision, la Corte se ocupd del caso de una mujer pobre y madre
cabeza de familia, a cargo de tres menores de edad, uno de ellos con graves problemas de
salud, quien no habia sido incluida en la encuesta Sisben, a pesar de haber efectuado varios
requerimientos a la administracion municipal para el efecto. Luego de exponer el marco
juridico aplicable a la encuesta Sisben y la metodologia utilizada para identificar a la
poblacién pobre, la Corte advirtié la existencia de dos controversias constitucionales
relacionadas con el sistema de identificacién “la primera clase de casos surgen cuando, en
razén de acciones u omisiones de funcionarios encargados de la administracién del SISBEN,
los eventuales beneficiarios de subsidios no pueden acceder o se les dificulta el acceso a ese
instrumento de focalizacion. El segundo tipo de casos se presenta cuando las personas que
no resultaron beneficiadas con la asignaciéon de un determinado subsidio, estiman que su
exclusién se produjo como consecuencia de una inequidad en el disefio del SISBEN, cuyas

variables no contemplan sus especificas condiciones de vulnerabilidad social”

Ante estos inconvenientes, la sentencia sostuvo que tanto el disefio de la encuesta Sisben
como la actuacién de las autoridades encargadas de la implementacion de esa politica
publica debian responder a las especificas necesidades de la poblacién que por su pobreza y
marginalidad se encuentra en condiciones de debilidad manifiesta, como condicién
inescindible a la eficacia del derecho a la igualdad material. En ese sentido, debian
ejecutarse medidas tendientes a (i) excluir la necesidad de acudir a intermediarios para el
acceso a la encuesta y la concomitante obligacién de brindar a los potenciales beneficiarios
una informacién completa y oportuna acerca de los requisitos para dicho acceso; (ii) la
formacién de los servidores publicos en una cultura de atencién preferencial a la poblacién
pobre y vulnerable, que propicie el didlogo directo y democratico entre la administracién y
los excluidos: y (iii) la eliminacién de practicas clientelistas, en las cuales funcionarios o
particulares con relativo poder en las instancias estatales se ofrecen de intermediarios para
que la poblacién pobre acceda a los beneficios sociales, sin que exista otra via distinta para

hacer visibles tales comunidades.

En la segunda sentencia, la Sala Tercera de Revision se ocupd del caso de un adulto mayor



abandonado, en situacién de indigencia y con graves problemas de salud, quien fue
clasificado en el nivel 3 del Sisben y, por lo tanto, excluido de la posibilidad de ser afiliado al
régimen subsidiado de salud. En esta decision, la Corte enfatizd, como ya lo habia hecho en
sentencia anterior,23que la encuesta Sisben se mostraba para casos concretos ineficiente
para identificar la poblacién en circunstancias de debilidad manifiesta, pues no podia dar
cuenta, por ejemplo, del padecimiento de enfermedades catastréficas que, por si mismas,
hacian del afectado un sujeto de especial proteccién constitucional. Con base en estas
consideraciones, la Corte concluyé que “la adecuada proteccién del derecho a la salud exige
que cuando una persona pueda pertenecer a una 0 mas categorias del Sisbén, se preferird,
en virtud de la regla de seleccidén de criterios yuxtapuestos del Sisbén, aquélla cuya
puntuacidon sea mas baja con el propdésito de garantizar el efectivo acceso al régimen
subsidiado, siempre y cuando la situacién econémica de la persona asi lo aconseje, es decir,
siempre y cuando se demuestre que se trata de una persona que requiere del subsidio en
razdén a su situacién de pobreza. || Igualmente, esta Corporacién entiende que la proteccién
de los derechos constitucionales fundamentales -y en especial, cuando se trata de los
derechos constitucionales fundamentales de personas que, como el sefior Molina, se
encuentran en una circunstancia evidente de debilidad manifiesta- exige de parte de las
autoridades un comportamiento orientado a garantizar su efectividad real. Ello se manifiesta,
entre otras, en la obligacidon que recae sobre las instituciones puUblicas de ofrecer una
solucidn satisfactoria, es decir adecuada, completa y oportuna, respecto de las pretensiones
que formulen los ciudadanos en aras de procurar para si la proteccién de tales derechos. ||
Para tal propdsito es necesario que la respuesta que proporcionen las instituciones publicas
frente a las solicitudes de los ciudadanos con miras a propender la efectividad de sus
derechos constitucionales fundamentales, debe ser proveida bajo un criterio unitario de
Estado, destinado a proporcionar tal proteccién, y no dentro de una visién limitada y

restringida de sus competencias.”

8.3. Las dificultades para hacer compatible la inscripciéon en el Sisben y la proteccion del
derecho fundamental al debido proceso es una controversia asumida por la Corte en distintas
decisiones. El primer andlisis in extenso sobre esa problematica fue realizado en la sentencia
T-307/99 antes mencionada. En ese caso, ademas de exponer los inconvenientes de la

encuesta Sisben para identificar a la poblacién pobre y vulnerable, beneficiaria de programas



sociales, la Corte también puso de presente los defectos metodoldgicos del sistema de
seleccion, que resultaban incompatibles con la proteccién del derecho al debido proceso.

Sobre el tema, la providencia indic6 lo siguiente:

12. El proceso de encuesta y clasificacion de las personas en el SISBEN se produce en
condiciones de franca informalidad que obedecen, en gran medida, al hecho de que no exista
una normatividad que regule, de manera sistematica y general, la forma en que los
municipios colombianos deben implementar y operar este sistema. Ciertamente, existen
normas legales y reglamentarias (Ley 60 de 1993; Resolucién N° 65 de 1994 del CONPES)
que hacen obligatoria la focalizacién del gasto social por parte de las entidades territoriales y
seflalan que la encuesta de clasificacidn socioecondmica es el instrumento apropiado para tal
fin (v. supra). Empero, ninguna de estas normas se refiere al SISBEN propiamente dicho, esto
es, a los procedimientos especificos por medio de los cuales la poblacién en situacién de
pobreza debe ser encuestada y la informacién recogida procesada, para luego ser divulgada
entre los interesados y los programas de asistencia social cuyos beneficiarios son
seleccionados con base en estos datos. A este respecto, vale la pena anotar que la Unidad de
Desarrollo Social y la Mision Social del Departamento Nacional de Planeacién entregan a las
alcaldias municipales el “software” que permite procesar la informacién junto con cinco
cartillas en las cuales se hace una presentaciéon general del SISBEN, se sugieren guias y
directrices para los encuestadores y se imparten instrucciones en torno al manejo del
programa y el procesamiento de la informacion. Sin embargo, la informacién, guias y
directrices alli contenidas no constituyen normas de obligatorio cumplimiento por parte de
las alcaldias.

En suma, la inexistencia de normas generales que ordenen y sujeten la implementacion y
organizacion del SISBEN en los municipios de Colombia a los principios constitucionales de
igualdad, moralidad, publicidad y eficiencia, determina que la ciudadania carezca de canales
claros de informacién y de mecanismos de participacidn y defensa frente a un instrumento

de focalizacion del gasto social que, como se vio, se encuentra directamente relacionado con



la satisfaccion de las necesidades béasicas de ciertos sectores de la poblacién (v. supra). Asi,
por ejemplo, no existe la posibilidad de que las personas dispongan de medios de control
social sobre la organizacién y funcionamiento del SISBEN. De igual modo, el acceso a la
informacién no se caracteriza por su simplicidad y fluidez, toda vez que las personas deben
acercarse a las oficinas del SISBEN para conseguir la informacién acerca de su clasificacién
sin que - como ocurrié en el caso sub-lite - exista certeza de que tal informacién se
encuentre efectivamente disponible. Finalmente, en caso de no compartir la calificacién final
o las condiciones en que se realizé la encuesta, los ciudadanos carecen de recursos o
mecanismos de defensa que deban ser resueltos en forma obligatoria por la Administracién

dentro de términos previamente fijados.

Aunqgue en la decisién en comento recalca la necesidad de implementar mecanismos dentro
de la encuesta Sisben que otorguen publicidad a los resultados del proceso y, en
consecuencia, promovieran la estipulacion de instancia para el ejercicio del derecho de
contradiccién y defensa, propia del debido proceso administrativo, esta Corporacién ha
estudiado nuevas situaciones que demuestran la persistencia de los inconvenientes
anotados. Sobre el particular, la sentencia T-219 de 2002, M.P. Alvaro Tafur Galvis, la Corte
estudié el caso de una persona discapacitada a quien le fue suspendida su afiliacién al
régimen subsidiado de salud en razén de “cruce de informacién” con la encuesta Sisben
realizada por el municipio de Popaydan. Para resolver el problema juridico planteado, la Sala
reiterd las reglas jurisprudenciales fijadas en la sentencia T-307/99 y concluydé que la
conducta adoptada por la administradora del régimen subsidiado vulneraba los principios de
confianza legitima y continuidad del servicio de salud, a la vez que desconocia la necesidad

de preservar la vida en condiciones dignas del discapacitado.

8.4. En el mismo sentido, esta Sala de Revisidén adoptd recientemente la sentencia T-230 de
2006, la cual asumié un problema analogo a la controversia constitucional analizada en este
apartado. En ese tramite, la Corte estudié de dos adultos mayores afectados gravemente en
su salud y en situaciéon de pobreza, a quienes les fue retirada su afiliaciéon al régimen

subsidiado de salud de forma unilateral y con base en una presunta vinculacién simultdnea al



régimen contributivo, en la condicién de “beneficiarios inactivos” de un cotizante a quienes
los demandantes manifestaron desconocer. A juicio de la Sala, el retiro de una persona del
régimen subsidiado de salud era una decisién que hacia parte de las competencias de las
autoridades publicas, pero que lejos de constituir un asunto meramente potestativo, estaba
sujeto al cumplimiento de determinadas condiciones que lo hicieran compatible con el
derecho al debido proceso. Como se indicé en la sentencia, el contenido de tales condiciones

es el siguiente:

8.4.1. Si la suspension de la afiliacién al régimen subsidiado de seguridad social en salud estd
fundado en el cambio del nivel de priorizacidn del Sisben, esta conclusién podra fundarse
Unicamente en la practica de una nueva encuesta, la cual demuestre, fehacientemente y
conforme a la metodologia aplicable, la modificacidn de las condiciones socioecondmicas del

individuo o grupo familiar.

8.4.2. La decision de excluir a una persona o grupo familiar del régimen subsidiado debe
estar consignada en un acto administrativo debidamente motivado, el cual debe notificarse a
los afectados, con el fin que tengan la oportunidad de ejercer los recursos legales

correspondientes.
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8.4.3. Los resultados de la encuesta Sisben subsisten mientras se mantengan las condiciones
socioecondmicas que les dieron origen. No obstante, pueden modificarse validamente por
parte de las autoridades legitimadas para ello, siempre y cuando se surtan las actuaciones

indicadas anteriormente.

Para el caso concreto, la Sala concluyé que los requisitos expuestos no habian sido cumplidos
por la entidad demandada, razén por la cual concedié el amparo de los derechos
fundamentales invocados y, en consecuencia, dejo sin efectos tanto la nueva clasificacién en

la encuesta Sisben como la desafiliacién de la administradora del régimen subsidiado.



8.5. El estudio de los precedentes de la Corte sobre las controversias de naturaleza
constitucional que generan los inconvenientes procedimentales propios de la encuesta
Sisben permite a la Sala inferir algunas conclusiones. En primer lugar, el sistema de
seleccién impide en algunas ocasiones el acceso a programas sociales, entre ellos el régimen
subsidiado de salud, a personas que si bien no obtienen un nivel de priorizacién alto de
acuerdo con los parametros para la focalizacion del gasto publico, estan en circunstancias de
debilidad manifiesta y, por tanto, son titulares de la proteccidén especial por parte del Estado.
En segundo término, habida cuenta las especiales caracteristicas de la poblacion objeto de
la encuesta Sisben, es imperativo contar con servidores publicos comprometidos con la
proteccion de sus derechos fundamentales, en especial la igualdad material y el acceso
democratico a los bienes y servicios publicos. Este compromiso es, en estas condiciones,
incompatible con la utilizacion del sistema de seleccién de forma tal que promueva practicas
clientelistas. Finalmente, las actuaciones relacionadas con la modificacion del nivel para la
seleccién de beneficiarios a programas sociales y la exclusion de individuos o grupos
familiares del régimen subsidiado de salud, deben cefirse a los postulados que hacen parte
del contenido esencial del derecho al debido proceso. En ese sentido, tales actuaciones de
las autoridades publicas estan sujetas a los principios de motivacion y publicidad propios de

los actos administrativos.

9. Caso concreto

Vistas las consideraciones anteriores, la Sala advierte que la controversia juridica en el
asunto de la referencia versa sobre varios interrogantes definidos; (i) ;resulta legitima, desde
la perspectiva constitucional, la decisiéon adoptada por la administracién municipal Manizales,
de excluir a las demandantes del registro de seleccion de beneficiarios de programas
sociales?; (ii) ;fueron observadas para el caso concreto las reglas sobre proteccion del debido
proceso administrativo, aplicables a la modificacion de la inscripcién en la encuesta Sisben?;
y por ultimo (iii) ;la exclusion de las demandantes del mencionado registro afecta el acceso a

la atencion médica y, por tanto, vulnera sus derechos constitucionales a la integridad fisica y



a la salud?. Pasa la Corte a resolver estas cuestiones:

9.1. La exposicién acerca del régimen normativo del sistema de seleccién de beneficiarios de
programas sociales demostré que este instrumento constituye una politica publica de
planeacion, destinada a la identificacién de la poblaciéon pobre y vulnerable, con el fin de
focalizar el gasto publico social en aras de garantizar su especial proteccién. Las variables
socioecondmicas que se tienen en cuenta para la determinacién del nivel pobreza y la
consecuente determinacién de prioridad en la atencidn, consultan distintas condiciones,
relativas al estado de la vivienda, el grado de instruccién, el acceso a los servicios publicos
domiciliarios, la dotaciéon material de la residencia y el nivel de ingresos, entre otros criterios,
que permiten concluir si una individuo o grupo familiar deben ser objeto de la promocién

estatal como presupuesto para la igualdad de oportunidades.

Las pruebas recaudadas en el presente tramite demuestran, de forma fehaciente, que las
actoras no relinen las condiciones para que pueda predicarse su pertenencia a la poblacién
pobre y vulnerable beneficiaria de los programas sociales del Estado, entre los que se
cuentan la afiliaciéon al régimen subsidiado de salud. En efecto, las caracteristicas del
convento donde residen, su ubicacién geografica y el pleno acceso a las condiciones
materiales que garantizan la digna subsistencia justifican la decisién de la entidad
demandada de excluirlas de la encuesta Sisben. Adicionalmente, para el asunto bajo estudio
no obra prueba que alguna de las religiosas sea titular de las caracteristicas propias de las
distintas categorias de sujetos de especial proteccién constitucional y que, como
consecuencia de las distorsiones de la encuesta Sisben identificadas por la jurisprudencia
constitucional, haya sido injustamente excluida de los beneficios publicos prodigados de
dichos sujetos. En conclusién, la decisién adoptada por la administracién municipal de
Manizales encuentra fundamento constitucional suficiente, en la medida que excluyé de los
beneficios sociales a un grupo poblacional que, por sus particulares condiciones, no podia ser

objeto de acciones afirmativas destinadas a la igualdad de oportunidades.



Sin embargo, en contra de la anterior conclusién podria argumentarse que, como lo indicaron
las demandantes, sus recursos son insuficientes para asumir el costo de su atencién médica,
por lo que esta deberia ser otorgada por el Estado. Para dar respuesta a esta objecidn, la
Sala considera necesario reiterar las reglas, fijadas en esta sentencia, sobre los criterios para
acreditar la vulnerabilidad de determinado grupo social. Como se indicd, la identificacién de
la poblaciéon pobre y vulnerable es un procedimiento complejo, que incorpora multiples
variables, siendo el nivel de ingresos econémicos apenas uno de los factores analizados. En
ese sentido, la calificacion integral de estos criterios en el caso concreto permite sostener
que las demandantes no hacen parte de los sujetos hacia los cuales se dirige, de forma

prioritaria, el gasto publico social propio de los subsidios a la atencién en salud.

La Sala no desconoce, sin embargo, las evidentes restricciones econdémicas de la comunidad
a la que pertenecen las actoras, cuya subsistencia depende de los ingresos generados por la
venta de articulos destinados al culto y el producto del sencillo almacén que administran. No
obstante estas circunstancias, explicables a partir de la austeridad propia de la vida religiosa,
subsiste la imposibilidad de conferirles a las demandantes la condicién de poblacién pobre y
vulnerable beneficiaria del régimen subsidiado de salud, de conformidad con lo expresado en

esta decision.

Con todo, la Corte considera pertinente enfatizar que esta comprobacién no supone, en modo
alguno, la incompatibilidad general entre ostentar la condicién de miembro de una
comunidad religiosa y hacer parte del registro Sisben. Simplemente, la viabilidad de esta
inclusién estard supeditada a que se rednan las condiciones socioeconémicas que las normas
aplicables prevén para la focalizacidn del gasto publico social o que, en todo caso, concurran
los elementos facticos propios definen a los sujetos de especial proteccidon constitucional, al
margen de la condicidn religiosa o secular del beneficiario. Como en el presente asunto no
estan acreditadas tales condiciones, la Sala concluye la legitimidad de la actuacién de la

entidad demandada.



9.2. Aunque existen argumentos de indole sustancial para justificar la exclusién de las
demandantes de la encuesta Sisben, la Sala advierte que el trdmite adelantado por la
administraciéon municipal de Manizales para el caso de las demandantes, vulneré su derecho
fundamental al debido proceso. En efecto, la mencionada exclusién fue llevada a cabo sin
que se agotara un procedimiento administrativo previo, que previera la emisién de un acto
administrativo motivado y su debida notificaciéon a las afectadas con la remocién del registro.
Al respecto debe resaltarse que si bien la entidad demandada, en consideracién del transito
normativo y la modificaciéon en la metodologia para la aplicacién de la encuesta, profirié un
Decreto que dejd sin efectos los resultados del “antiguo Sisben”, esta circunstancia no la
relevaba de la obligacién de notificar debidamente a los afectados con esta derogatoria

acerca de su exclusion del registro y de las razones que habian motivado tal decisién.

Es evidente que la actuacion realizada por la administracién municipal contraia la
modificaciéon de las condiciones de clasificacion en la encuesta Sisben para el caso de las
demandantes, la cual tuvo como efecto directo el cambio en la cobertura de los subsidios
para su atencién en salud. Por lo tanto, la administracién municipal tuvo que haber
adelantado la actuacién tendiente a motivar tal decisién y notificarla adecuadamente,
diligencias que no fueron realizadas, vulnerdndose de esta forma el derecho al debido

proceso de las accionantes.

Con todo, la Sala advierte que la omisién de la entidad demandada se explica, en buena
medida, por la inexistencia de disposiciones legales que consagren el aludido procedimiento
de notificacién.  Esta omisién, identificado por la jurisprudencia constitucional en
oportunidades anteriores,24 empero no puede alegarse como eximente para cumplir con los
deberes que impone al Estado la proteccién del derecho al debido proceso administrativo, al
menos por dos razones relevantes. En primer lugar, el derecho fundamental mencionado es
de aplicacién inmediata y, en virtud del principio de supremacia constitucional, resulta
vinculante para todas las autoridades publicas. En segundo término, es posible identificar
procedimientos analogos, estos si debidamente regulados por textos legales, que obligan a

adelantar el tramite en comento. Ejemplo de ello es lo previsto en el pardgrafo 12 del



articulo 10 del Acuerdo 244 de 2003 del CNSSS, norma que establece que en caso que se
verifique la afiliacién irreqular al régimen subsidiado de salud, procederd la exclusion del
afiliado, “mediante acto administrativo motivado expedido por el alcalde o gobernador, por
quien este delegue (...) sin perjuicio de que contra este acto procedan los recursos de ley”.
De similar manera, el paragrafo 29 del Articulo 28 del mismo Acuerdo estipula que para el
caso en que se compruebe la afiliacion mdltiple en el régimen subsidiado, la entidad
territorial “ordenara la exclusién de los afiliados mediante acto administrativo motivado,
expedido por la entidad territorial, contra el cual procederdn los recursos establecidos en el

Cddigo Contencioso Administrativo”.

De acuerdo con las normas citadas es posible inferir que las entidades territoriales estdn en
el deber de adelantar la actuacién administrativa correspondiente cuando modifican el nivel
de la encuesta Sisben, de forma tal que los afectados con la decisién puedan ejercer
adecuadamente sus derechos de contradiccién y defensa. Para el caso concreto, la alcaldia
de Manizales incumplié esta obligacidon de naturaleza constitucional, violandose con esta

omision el derecho fundamental al debido proceso de las demandantes.

Vistas estas condiciones, seria del caso que la Corte ampara el derecho fundamental
mencionado. Sin embargo, analizado el expediente se evidencia que las religiosas fueron
notificadas debidamente de su modificaciéon en el nivel de la encuesta Sisben luego de
presentar la accién de tutela y antes de proferirse el fallo de primera instancia; en
consecuencia, se estd ante la carencia actual de objeto. Con todo, se advertira tanto a la
alcaldia demandada como al Departamento Nacional de Planeacién para que adopten un
trdmite acorde con al proteccién del derecho al debido proceso administrativo, de forma tal
que en lo sucesivo los afectados con la modificacidn del nivel de la encuesta Sisben cuenten
con una via institucional para ejercer los recursos y acciones contenciosas contra esas
decisiones.

9.3. El andlisis efectuado por la Sala demuestra, al margen de las controversias relacionadas



con la proteccién del derecho al debido proceso administrativo, la legitimidad constitucional
de la exclusién de las religiosas del registro de beneficiarios de programas sociales, en razén
de la inexistencia de las condiciones socioeconémicas que les permitan ser objeto de la
focalizacién del gasto publico social. No obstante, esta conclusién genera un nuevo
interrogante, relacionado con la cobertura en salud para el caso de las demandantes. Este
cuestionamiento surge como corolario del principio de universalidad de la sequridad social en
salud, segun el cual el Estado debe garantizar que todos los habitantes estén cubiertos por
un régimen de atencién médico asistencial. Si, como se demuestra para el caso concreto,
concurren suficientes razones para excluir a las demandantes de la poblacién beneficiaria del
régimen subsidiado de salud, la pregunta que sigue es: ;qué via institucional tienen a su

disposicion para acceder a la atencion médico asistencial?

Las pruebas practicadas en sede de revision demuestran que el Estado ha definido una
politica publica para la afiliacién al régimen contributivo de seguridad social en salud para el
caso de los miembros de comunidades y congregaciones religiosas, a través del instituto de
los cotizantes independientes colectivos al sistema general de seguridad social integral,
regulado a través del Decreto 3615 de 2005.25 De la misma forma, la Conferencia de
Superiores Mayores Religiosos de Colombia afirma, ante el cuestionamiento de la Sala, que la
manera usual en que los religiosos acceden al sistema de salud es a través de la afiliacion al
régimen contributivo, practica que en su criterio habia sido institucionalizada por el

mencionado decreto.

De acuerdo con lo expuesto, el ordenamiento legal prevé una via institucional definida para
que los religiosos puedan acceder al sistema de seguridad social en salud. En efecto, al
advertir el legislador reglamentario que la actividad del culto no encuadraba, de forma
definida, en los presupuestos para la afiliaciéon al régimen contributivo previstos en la Ley
100/93, dispone la categoria de cotizantes independientes colectivos como una alternativa
para que este grupo de la poblacién acceda al régimen general de seguridad social y, de esta

forma, adquiera eficacia el principio de universalidad previsto en el articulo 48 Superior.



Con base en lo anterior, la Sala concluye que las demandantes tienen a su disposicién las
herramientas juridicas suficientes para que, cumplidos los requisitos correspondientes,
obtengan su afiliacién al régimen contributivo de seguridad social en salud y, de esta forma,
logren la atencién médica que requieran. Por ende, para el caso concreto no se encuentran
vulnerados los derechos constitucionales a la salud y a la seguridad social, habida cuenta los
instrumentos legales que prevén la cobertura de prestaciones medico asistenciales a favor

de las demandantes, en su condicién de religiosas catélicas.

10. Conclusiones

10.1. El sistema de seleccion de beneficiarios de programas sociales - Sisben es una
herramienta propia de la planeacién administrativa, destinada a identificar a la poblacién
pobre y vulnerable, objeto de la focalizacién del gasto publico social. Esta labor de
identificacién se funda en dos tareas diferenciadas. La focalizaciéon geografica, que se
pregunta por la localizaciéon de la poblacién pobre y vulnerable y las caracteristicas del
entorno que incide por igual en la poblacidn, y la focalizacién individual, que indaga por las

condiciones socioecondmicas particulares de los individuos y los hogares.

La experiencia demuestra que el uso mas extendido de la encuesta Sisben consiste en la
determinacién de los individuos y grupos familiares susceptibles de ser afiliados al régimen
subsidiado de seguridad social en salud, entendido como un instrumento que promueve la
igualdad de oportunidades para el acceso a prestaciones médico asistenciales a favor de
aquellas personas que, en razén de sus condiciones de debilidad manifiesta, requieren de la
especial protecciéon del Estado, traducida en la ejecuciéon de acciones afirmativas y

tratamientos diferenciados positivos, como es el caso de los subsidios de salud.

10.2. Las modificaciones que se realicen sobre la encuesta Sisben, en tanto contraen

consecuencias juridicas sobre la asignacion de subsidios de salud, deben ser debidamente



motivadas y notificadas a los afectados con la medida, a fin que puedan ejercer las
prerrogativas de contradiccién y defensa que hacen parte del contenido esencial del derecho

al debido proceso administrativo.
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10.3. Para el caso especifico de las demandantes, se advierte que a partir de sus condiciones
socioecondémicas no es posible considerarlas como poblacién objeto de la focalizacién del
gasto publico social, por lo que no serian, de manera general, beneficiarias del régimen
subsidiado de seguridad social en salud. No obstante esta comprobacién, también es claro
que la entidad demandada desconocié en su momento el derecho al debido proceso de las
actoras, en cuanto no les notificé debidamente la modificacién de su inscripcién en el registro
Sisben. Sin embargo, esta circunstancia habia sido superada durante el tramite de la accién

de tutela, por lo que se estaba ante la carencia actual de objeto.

10.4. Las demandantes, en su condicidn de religiosas catdlicas dedicadas a actividades de
culto, tienen a su disposicién las vias institucionales previstas en el Decreto 3615 de 2005
para acceder al sistema general de seguridad en salud a través del régimen contributivo y
bajo la figura de los cotizantes independientes colectivos. De esta forma, para el asunto bajo
estudio resultan protegidos tanto el derecho a obtener atencién en salud como el principio de
universalidad propio de la seguridad social, por lo que no procede el amparo constitucional

solicitado por las demandantes.

. DECISION



En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucién,

RESUELVE:

Primero: CONFIRMAR, exclusivamente por las razones expuestas en esta decision, la
sentencia proferida por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Manizales el 15 de julio de
2005, que revocé el fallo de primera instancia y en su lugar negé la proteccion de los

derechos fundamentales invocados por las demandantes.

Segundo: EXHORTAR al Gobierno Nacional, a través del Departamento Nacional de
Planeacién y a la Alcaldia Municipal de Manizales, para que adopten las medidas juridicas
necesarias para aseqgurar la existencia de un procedimiento administrativo que garantice la
proteccion del derecho fundamental al debido proceso de las personas afectadas por las
modificaciones a la encuesta del Sistema de Seleccion de Beneficiarios de Programas
Sociales, de conformidad con lo sehalado por la Corte en las consideraciones de esta

sentencia.

Tercero: Por Secretaria General librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto Ley 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase



JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado Ponente

Presidente de la Sala

RODRIGO ESCOBAR GIL
Magistrado

AUSENTE EN COMISION

MARCO GERARDO MONROY CABRA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO



Secretaria General

1 Esta norma senala lo siguiente:

Articulo 18. Cuotas de recuperacién. Son los dineros que debe pagar el usuario directamente

a las instituciones prestadoras de servicios de salud en los siguientes casos:
1. Para la poblacién indigena y la indigente no existiran cuotas de recuperacion.

2. La poblacién no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel 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 pagara hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales

vigentes por la atenciéon de un mismo evento.

4. Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POSS, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 22 del presente

articulo.
5. La poblacién con capacidad de pago pagara tarifa plena.
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2 El apartado citado por el juez corresponde a la sentencia T-177/99, M.P. Carlos Gaviria Diaz.

3 La intervencidn refiere a la sentencia de la Sala de Casacién Laboral de la Corte Suprema

de Justicia del 27 de mayo de 1993. Radicacién 5638, M.P. Jorge Ivan Palacio.

4 Documento Conpes Social 55 de 2001, pagina 7.



5 Ibidem. Anexo 2: La focalizacién geografica (estratificacion) y la focalizacién individual
(SISBEN).

6 Ibidem.
7 Al respecto puede consultar, entre otras, la sentencia SU-819/99. M.P. Alvaro Tafur Galvis.
8 Modificado por el Acuerdo 253 de 2003, articulo 2°.

9 Acerca de las implicaciones del principio de progresividad del derecho a la salud, resultan
ilustrativas las consideraciones expuestas por el Comité del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales en la Observacion General No. 14 “El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible a la salud”. Adoptada durante el 222 periodo de sesiones. 2000.
Parrafos 30 a 33.

10 Ver, entre otras, la sentencia C-251 de 1997, fundamento 8.

11 Ver al respecto, las Observaciones Generales del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas adoptadas en sus distintos periodos de sesiones, en
especial la Observacién General No 3 adoptado en el Quinto Periodo de Sesiones de 1990, y
que figuran en el documento E/1991/23. Y a nivel doctrinal, ver los llamados “Principios de
Limburgo”, adoptados por unos expertos en la materia reunidos en Maastrich, Holanda, en
junio de 1986, y que constituyen la interpretaciéon académica mas respetada sobre el sentido
y la aplicacién de las normas internacionales sobre derechos econdmicos, sociales y

culturales.

12 Inclusive, la jurisprudencia constitucional ha reconocido, a partir de estos contenidos
minimos, la existencia de un ambito protegido del derecho a la salud, entendido como un
derecho fundamental auténomo. Sobre el particular, puede consultarse la sentencia
T-697/04, M.P. Rodrigo Uprimny Yepes

13 Ver, entre otras, las sentencias C-251 de 1997, fundamentos 8 y 9, y sentencia SU-225 de
1998, Fundamentos 11y ss.

14 Al respecto, ver entre otras, las sentencias C-251 de 1997.. Fundamento 8., SU-624 de
1999, C-1165 de 2000 y C-1489 de 2000.



15 Articulo 13.- “(...). El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y

efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegerad especialmente a aquellas personas que por su condiciéon econdémica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

16 Cfr. Sentencias C-112 de 2000, C-371 de 2000, T-500 de 2002, C-184 de 2003, C-044 de
2004 y C-174 de 2004, entre otras.

17 Cfr. STERBA, James, “A legal history of Affirmative Action in the United States”. COHEN,
Paul and STERBA, James, “Affirmative action and racial preference”. Oxford, University Press,
2003, p.191.

18 MARTIN VIDA, Marfa Angeles, “Fundamento y limites constitucionales de las medidas de

accion positiva”. Madrid, Civitas, 2002, p.35.

19 En el marco del derecho comunitario las Directivas son actos normativos que obligan a los
Estados en cuanto al resultado -en un plazo determinado-, pero les deja libertad de
configuracién interna. Respecto de las acciones afirmativas se destaca la Directiva 76/207
de 1996, cuyo articulo 2.1 establece lo siguiente: “El principio de igualdad de trato supone la
ausencia total de toda discriminacion por razén del sexo, bien sea directa o indirectamente,
en lo que se refiere, en particular, al estado matrimonial o familiar”. Y unas lineas mas
adelante autoriza la “adopcién de medidas encaminadas a promover la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres, en particular para corregir las desigualdades de
hecho que afecten a las oportunidades de las mujeres”. Esta Directiva fue modificada por la

Directiva 73 del 2002, en el sentido de reconocer con mas claridad las acciones afirmativas.

20 Se destacan las siguientes sentencias, todas ellas relacionadas con acciones afirmativas a
favor de la mujer: Sentencia de octubre 17 de 1995, Asunto C-450/93 (Kalanke); Sentencia de
noviembre 11 de 1997, Asunto C-409/95 (Marshall); Sentencia de julio 6 de 2000, Asunto
C-407/98 (Anderson); Sentencia de Marzo 28 de 2000, Asunto C-158/1997 (Badeck);
Sentencia de diciembre 7 de 2000, Asunto C-79/1999 (Schnorbus).



21 El Pacto fue incorporado al ordenamiento juridico colombiano por medio de la Ley 74 de
1968. En esa medida, constituye pardmetro para la interpretacién de los derechos
fundamentales consagrado en la Carta Politica, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
93 C.P.

22 Estos motivos prohibidos, de conformidad con al misma Observacién General, hacen
referencia a la raza, color, sexo, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o
posicidn social, situacidon econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o mentales,
estado de salud (incluidos el VIH/sida), orientacidon sexual y situacién politica, social o de otra
indole que tengan por objeto o por resultado la invalidacién o el menoscabo de la igualdad de

goce o el ejercicio del derecho a la salud.

23 Cfr. Corte Constitucional, sentencia T-177/99, M.P. Carlos Gaviria Diaz. Como fue resefiado
en la providencia T-1330/01, en esta sentencia la Corte Constitucional analizé las variantes
que se tienen en cuenta para asignar el puntaje correspondiente a la encuesta del Sisbén.
Esta Corporacién puso de presente los casos en que este mecanismo de clasificacién
conduce a resultados que no se adecuan a la realidad y que por ende conllevan a que
personas que en verdad requieren del apoyo del Estado para poder tener acceso al servicio
de salud -en este caso para un enfermo de sida carente de recursos que le permitieran
costearse por si mismo el tratamiento que requeria-, queden excluidos de la prestacién de

dicho servicio
24 Cfr. Corte Constitucional, sentencia T-307/99, antes citada.

25 La solucién adoptada por el ordenamiento juridico colombiano, lejos de ser novedosa, es
reflejo de la regulacién que el derecho comparado ha otorgado a la seguridad social de los
religiosos. Por ejemplo, para el caso espafnol el Real Decreto 3325 de 1981 ordena la
inclusion de los religiosos y religiosas de la Iglesia Catélica en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, excepto cuando el
religioso realice una actividad profesional que dé lugar a su inclusién en cualquiera de los

regimenes que integran el sistema de seguridad social.



