Sentencia T-442/04

DERECHO A LA SALUD-Cuota del 10% que debe pagarse para cirugia por cancer de
seno/INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD

En el presente caso, la peticionaria carece, de manera objetiva, de los recursos suficientes
para costear el pago que le permita acceder al servicio de salud requerido con urgencia para
conservar su integridad fisica y su vida. Ella tampoco tiene la posibilidad de procurarse la
atencion por otros medios, tales como la medicina prepagada, los planes complementarios o
los beneficios que surjan con ocasién de una relacién laboral. Por lo anterior, en aplicacién de
los principios superiores sobre la supremacia de la Constitucién Politica y la primacia de los
derechos inalienables de la persona consagrados en los articulos 4 y 5 de la Carta del 91,
esta Sala de Revisidn resolverd inaplicar las normas que regulan las cuotas moderadoras o
copagos y concedera la proteccién del derecho a la salud en conexidad con el derecho
fundamental a la vida de la demandante. En consecuencia, dispondrd que la Secretaria de
Salud, en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacién de
esta sentencia, certifique al Instituto Nacional de Cancerologia que autoriza los servicios de
salud que requiere la accionante con ocasion del cdncer de seno izquierdo que le fuera

diagnosticado y que subsidia el 100% del valor de tales servicios.

DERECHO A LA SALUD-Orden de afiliacion a una ARS de persona clasificada en nivel 2 del

SISBEN que esta afectada por cancer de seno

La Sala reitera en este caso la jurisprudencia constitucional referente a la improcedencia de
la accién de tutela para ordenar la afiliacién de la accionante a una A.R.S., por estar
“sometida a procedimientos administrativos que la Corte no puede ignorar ni pasar por alto
[y porque] la accionante, estando ya dentro del sistema Sisben y como participante
vinculado, puede exigir, aln sin la asignacién de una A.R.S., la prestacion de los servicios de
salud a las entidades publicas que estan en condiciones de subsidiar los servicios de salud
que necesite”. No obstante esta consideracidn, la Sala requerird a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca para que en el término de 48 horas contadas a partir de la notificacién de esta
sentencia, coordine con el municipio de Girardot para que, en el dmbito de sus respectivas
competencias, inicien las diligencias pertinentes para la asignacién de una A.R.S. a la

peticionaria, de acuerdo con los cupos disponibles y teniendo en cuenta que padece una



enfermedad catalogada como ruinosa y catastréfica, cuya atencién no puede ser suspendida.

Referencia: expediente T-837435

Accién de tutela instaurada por Aleyda Hernandez Prada contra la Secretaria de Salud de

Cundinamarca

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO

Bogota, D. C., siete (7) de mayo de dos mil cuatro (2004).

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias

constitucionales y legales, profiere la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revision del fallo dictado en el asunto de la referencia por el Juzgado

Primero Penal del Circuito de Girardot.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos y fundamentos de la solicitud de amparo

La sefiora Aleyda Hernandez Prada manifiesta que esta clasificada en el Nivel 2 del SISBEN,
pertenece al Servicio de Atencién Integral en Salud autorizado por la Secretaria de Salud de

Cundinamarca, pero no esta vinculada a una A.R.S.

Afirma que por encontrarse con diagndéstico de cancer, estd siendo atendida por el Instituto
Nacional de Cancerologia, entidad que debe practicar una cirugia de seno izquierdo y
reconstruccién con colgajo. No obstante la Secretaria cubrirle el 90% del costo de la
intervencion, el Instituto Nacional de Cancerologia le exige cancelar de contado antes de la

cirugia la suma de $300.000.00.

Expresa que ella no esta en capacidad de atender esa exigencia dado que es madre cabeza



de familia, estd desempleada y no tiene ningln tipo de ingresos ni bienes de fortuna. Afirma
que para ella es imposible conseguir suma alguna de dinero. Agrega que su salud cada dia se

deteriora mas debido al cancer que padece.

Menciona igualmente que la misma cirugia ya habia sido programada pero le fue imposible
consequir el dinero requerido por el Instituto Nacional de Cancerologia. Ademas, la Secretaria
de Salud de Cundinamarca le ha negado la afiliaciéon a una A.R.S. por cuanto la Gobernacién

tiene suspendidos estos tramites.

Interpone la accion de tutela con el fin de obtener el amparo de sus derechos a la vida, la
salud y la seguridad social y que se ordene a la entidad accionada contratar la practica de la
cirugia con el Instituto Nacional de Medicina Legal o con la IPS que ella considere pertinente,
instituciéon que debera fijar fecha y hora para llevar a cabo la cirugia ordenada por el médico
tratante. Pide igualmente que la Gobernacién de Cundinamarca asuma el costo de la cirugia
y hospitalizacién, con cargo al Fondo de Solidaridad, y que la Gobernacién ordene al

municipio de Girardot vincularla a una A.R.S.
2. Respuesta de la Secretaria de Salud de Cundinamarca

El Director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud de Cundinamarca informa que la
accionante pertenece al Sistema General de Seguridad Social en Salud en forma temporal

como vinculada, sin afiliacién al régimen contributivo ni subsidiado de salud.

Sefala que la Secretaria de Salud dispuso la autorizacién de los servicios de salud solicitados,
dirigidos al Instituto Nacional de Cancerologia, subsidiando el 90% del valor de los servicios,
correspondiendo a la usuaria cancelar el 10% del valor de los servicios, sin exceder el
equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995.

Afirma que los servicios médicos no se han prestado debido a la falta de acuerdo entre la
paciente y la Institucion Hospitalaria para el pago del 10% del valor de la cuenta, para lo cual
bien pueden suscribir un pagaré que permita a la entidad la recuperacién posterior de dicho

monto. Por su parte, la Secretaria de Salud ha atendido en debida forma sus obligaciones en



este caso.
3. Sentencia objeto de revisién

El Juzgado Primero Penal del Circuito de Girardot concluyd que la entidad accionada no
vulnera ni amenaza derechos fundamentales de la accionante, razén por la cual nego el

amparo solicitado por la sefiora Aleyda Hernandez Prada.

Considera el a quo que, segun el articulo 44 numeral 2 de la Ley 715/02, es el ente territorial
donde reside la accionante, en el caso concreto el municipio de Girardot, el obligado a
financiar y cofinanciar la A.R.S. y que, por ello, para solicitar la afiliacién debe acudir a ese

municipio y no ante la entidad accionada.

Estima que el hecho de estar la peticionaria clasificada en el nivel 2 de estratificacién Sisben,
le impone la carga de contribuir con una minima parte del costo de la operacién, dado que no
cuenta con afiliaciéon a la A.R.S. que la financie. Las personas excluidas de toda contribucién
por servicios de salud, afiliadas al Sisben, son las que estan en completa indigencia. Pero
ésta no es la situacion de la accionante, quien informd que es trabajadora independiente en
la plaza de mercado, que depende de sus padres, quienes viven en casa propia, que sus
hermanos le colaboran con sus obligaciones y que labora temporalmente en una heladeria,

descartandose que se encuentre en sumo estado de desamparo familiar.

Por Ultimo, manifiesta que dada la magnitud del riesgo que corre la vida de la accionante por
la enfermedad terminal que padece, se oficiara al Instituto Nacional de Cancerologia para
que preste el servicio sin sujecion al pago anticipado y llegue a un acuerdo de pago con la

paciente, para lo cual se podria suscribir un titulo valor recuperable legalmente.
Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Problema juridico

De conformidad con la informacién que contiene el expediente y con la sentencia proferida
por el juez de instancia, corresponde a esta Sala de Revisidén determinar si la decisiéon de no
intervenir quirdrgicamente a la sefiora Aleyda Hernandez Prada por el cancer de seno
izquierdo que le fuera diagnosticado por el médico tratante, mientras no consigne

previamente la suma de $300.000 como cuota de recuperacion, constituye una conducta



vulneratoria de derechos fundamentales de la accionante, quien afirma no tener medio

alguno para conseqguir tal suma de dinero.

Para resolver el problema juridico propuesto, la Sala hara referencia previamente al Sistema
de Seguridad Social Integral, al régimen subsidiado y al régimen de las personas vinculadas
al Sistema.

2. Los derechos a la salud y a la seguridad social. Sistema de seguridad social integral,

régimen subsidiado de salud y personas vinculadas al sistema

2.1. Los derechos a la seguridad social y a la salud hacen parte de los derechos de segunda
generacion, contemplados en el Capitulo Il del Titulo Il de la Constitucion Politica, bajo la

denominacion de “derechos econdmicos, sociales y culturales”.

El articulo 48 de la Carta Politica sefiala que la seguridad social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley. Prescribe ademds que se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social, el cual podra ser prestado por entidades publicas o

privadas, de conformidad con la ley.

Por su parte, el articulo 49 de la Constitucién dispone que la atencidén de la salud es un
servicio publico a cargo del Estado y que se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Sefiala también este articulo
que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, asi como
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asigna a la ley la labor de sefialar los términos en los cuales la

atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.

2.2. Para la consecucién del objetivo antes mencionado, el legislador conformd el sistema
general de seguridad social en salud, uno de cuyos componentes es el régimen subsidiado de
salud (L. 100/93, arts. 211 y ss).

El propdsito del régimen subsidiado es financiar la atencion en salud a las personas que no



tienen capacidad de cotizar. La vinculacién al sistema se hace a través del pago de una
cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de la solidaridad de que
trata la Ley 100. Los afiliados al Sistema mediante régimen subsidiado son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacién. La forma y las condiciones de
operacion de este régimen son las determinadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.4

Sera subsidiada en el sistema general de seguridad social en salud la poblacién mas pobre y
vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular importancia dentro de este
grupo, personas como las madres durante el embarazo, parto y posparto y periodo de
lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifos menores de un
afio, los menores en situacion irregular, las personas mayores de 65 afos, los discapacitados,
los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores independientes, maestros de

obra de construccion y desempleados, entre otros.5

2.3. La administracion del régimen subsidiado corresponde a las direcciones locales,
distritales o departamentales de salud, las cuales suscribiran contratos de administracién del
subsidio con las entidades promotoras de salud EPS que afilien a los beneficiarios del
subsidio. Estos contratos se financiaran con los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
y los recursos del subsector oficial de salud que se destinen para el efecto. Las EPS que
afilien a los beneficiarios del régimen subsidiado prestaran, directa o indirectamente, los

servicios contenidos en el plan de salud obligatorio.6

En concordancia con lo anterior, el articulo 43 de la Ley 715 de 2002, al fijar el régimen de
competencias en materia de salud entre las entidades territoriales, dispone que corresponde
a los departamentos, entre otras funciones, las de Dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y
el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién; Gestionar
la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccién,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas; Financiar con
los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacidn
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; y, Organizar, dirigir, coordinar y

administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el



departamento.

Por su parte, en el articulo 44 de la Ley 715 sefiala que corresponde a los municipios dirigir y
coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el &mbito de
su jurisdiccion, para lo cual cumpliran, entre otras, las funciones de Identificar a la poblacion
pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los beneficiarios del Régimen
Subsidiado; Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la
poblacién pobre y vulnerable y realizar el sequimiento y control directamente o por medio de
interventorias, y Financiar y cofinanciar la afiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacién

pobre y vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

2.4. La Ley 100 de 1993 prescribe igualmente que todo colombiano participara en el servicio
esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en salud y que unos lo
hardn en su condicién de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros lo haran en

forma temporal como participantes vinculados7.

En relacion con estos ultimos, en el mismo articulo el legislador dispuso que los participantes
vinculados son aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran
ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién de salud

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

En la sentencia C-130 de 2002, M.P. Jaime Araujo Renteria, la Corte resaltd, en los siguientes
términos, las caracteristicas de esta categoria: “En este sentido debemos precisar que sélo
existen los dos (2) regimenes antes enunciados; no obstante, existe un grupo poblacional
que dadas las circunstancias de la cobertura inicial y progresiva del sistema no le es posible
acceder en principio a ninguno de los dos (2) Regimenes, lo cual no obsta para que el Estado
no le preste la atencién en salud, grupo al que se le denominé por la ley 100 de 1993
“participantes vinculados” que como se sefialé constituyen un grupo poblacional que no tiene
capacidad de pago y que aun no han sido afiliados al Régimen Subsidiado a través de una A.
R. S.; sin embargo, reciben la atencién en salud a través de las entidades publicas y privadas

con las que el Estado tiene contrato para la prestacion de servicios de salud”.

2.5. El legislador incorpord, asi mismo, el principio de los pagos moderadores, segln el cual

los afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud estan sujetos a



pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Estos pagos, en el caso de los
afiliados, se aplicardn con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema
y, en el caso de los demas beneficiarios, se aplicaran para racionalizar el uso de servicios y

complementar la financiacién del Plan Obligatorio de Salud8.

La disposicion de la Ley 100 de 1993 sobre pagos moderadores (articulo 157) fue demandada
en accion publica de inconstitucionalidad, con el argumento que desconocia los articulos 2,
11, 13, 48 y 49 de la Carta Politica del 91 por establecer un trato discriminatorio entre los
diferentes afiliados y beneficiarios del Sistema Nacional de Salud, pues no a todos ellos se les
cobra la cuota moderadora para recibir asistencia médica. El actor consideraba que con ese
precepto se creaban clases privilegiados y no se amparaba al conglomerado contra los

mMismos riesgos.

La Corte Constitucional declard la exequibilidad de ese articulo “bajo el entendido de que si
el usuario del servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar las cuotas
moderadoras o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios,
quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros

posteriores con arreglo a las normas vigentes (,,,)"9.
La Corte expuso estos fundamentos de aquella decisién:

(...) el fin social del Estado, ademas de asegurar la prestaciéon del servicio de salud, supone
una redistribucién de los recursos, econémicos, administrativos, humanos, institucionales,
etc. con que cuenta el sistema de seguridad social en salud, para que todos puedan tener
acceso al mismo y obtener la atencién en los distintos niveles referidos; esto, en un Estado
con limitaciones econdmicas como el nuestro, donde la carga de su financiacién no puede ser
exclusivamente estatal, determina que la sociedad y los particulares participen, en la medida
de su capacidad econédmica individual y con esfuerzo en la misma, para poder ofrecer a todos
el servicio en condiciones que realcen su dignidad humana y permitan destinar una especial
atencion y proteccidn de las personas menos favorecidas. La vigencia de un esquema de
participacion de la sociedad en los cometidos estatales de orden social, asi disefiado, facilita
la realizacién material de un orden justo, basado en el respeto a la dignidad humana,

mediante la efectividad del compromiso solidario por parte de todos.



Asi pues, debe repararse en el hecho de que el cobro de la cuota moderadora con destino al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, exigida al afiliado cotizante del régimen
contributivo y a sus beneficiarios, con base en el ingreso base de cotizaciéon del primero,
hace suponer una pertenencia de los mismos a un estrato socioecondmico con capacidad de
pago, a partir de sus reales ingresos econémicos. De manera que, a diferencia de lo
planteado por el actor, el deber de cancelar las cuotas moderadoras por quienes estan
obligados a ello, segln la estratificacién socioeconémica de afiliacion que tengan en el
Sistema, y como mecanismo promotor de su buen uso, no impide el ejercicio del derecho a la
salud ni la protecciéon a la vida; por el contrario, los garantiza y no los hace objeto de una
discriminacién carente de fundamentos razonables u objetivos, como tampoco se convierte
en una barrera de acceso para los mas pobres a los servicios de la atencién en salud, que

contradiga el principio de solidaridad.

2.6. Los pagos moderadores de la poblacion no afiliada se regulan por el Decreto 2351de
1995, el que estipula, en el articulo 18, lo siguiente:

ARTICULO 18. CUOTAS DE RECUPERACION. 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 pagardn un 10% del valor de los servicios sin exceder el

equivalente a dos salarios minimos mensuales legales vigentes.

3) Para la poblacién identificada en el nivel 3 de SISBEN 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 la personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POS-S, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del presente

articulo.



5) La poblacién con capacidad de pago pagara tarifa plena.

El maximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara de conformidad con las

tarifas SOAT vigentes.

No obstante la regla general descrita, el legislador previé que en ningln caso los pagos
moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres; con tal fin,
dispuso que para evitar la generacion de restricciones para el acceso de la poblacién mas
pobre, los pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la
estratificacion socioecondémica y la antigiedad de afiliacion en el sistema, segun la
reglamentacién que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud10. Esto es, el legislador prevé que, en situaciones especiales, la
imposibilidad de asumir los pagos moderadores no puede traducirse en la no prestacién del

servicio de seguridad social en salud.

Ademas, el principio general de los pagos moderadores tiene algunas excepciones, en las
cuales no se aplican copagos a los servicios contenidos en el POS, entre las que se
encuentran las enfermedades catastroficas o de alto costo. (art. 7 del Acuerdo 30 de 1996,
del CNSSS)

Asi entonces, con base en el esquema anterior en relaciéon con la conformacién de los
regimenes y los participantes del sistema de seguridad social en salud, la Sala procederd a
determinar si en el presente caso es procedente el amparo constitucional solicitado por la

accionante.
3. Caso concreto

3.1. La sefiora Aleyda Herndndez Prada sufre de cdncer en el seno izquierdo y requiere de la
intervencién quirldrgica para detener la enfermedad. Ella reside en el municipio de Girardot y
esta clasificada en el nivel 2 del Sisben. Como aun no ha sido afiliada a una Administradora
del Régimen Subsidiado A.R.S., ostenta la calidad de participante vinculada al sistema de

seguridad social en salud.

La Secretaria de Salud de Cundinamarca autorizé la intervencién quirdrgica ordenada por el

médico tratante, para lo cual, en aplicacién de lo dispuesto por el articulo 18 del Decreto



2357 de 1995, subsidia el 90% del valor de los servicios correspondientes, que serdn

prestados por el Instituto Nacional de Cancerologia.

Este Instituto le exige a la paciente consignar previamente la suma de $300.000, sin lo cual
no llevara a cabo la intervencion. Debido a la imposibilidad de consignar la suma de dinero

solicitada, no se realizé la cirugia en la fecha programada.

La Secretaria de Salud no autoriza un subsidio mayor al indicado y el Instituto sélo practicara
la cirugia siempre y cuando se realice previamente la consignacién de la suma indicada. Por
su parte, la paciente no tiene manera alguna para conseguir el dinero, puesto que sus
precarias condiciones econémicas y las de su familia, sumado al hecho de estar desempleada
y ser madre cabeza de familia, no permiten vislumbrar una perspectiva mas favorable.

Mientras tanto, el cancer que la invade continlia avanzando progresivamente.

En este estado de cosas, la sefnora Aleyda acude ante el juez constitucional con el fin de
invocar la proteccion de sus derechos a la salud y a la vida y, como consecuencia del amparo

que se decrete, se impartan las érdenes de proteccion a que haya lugar.

Lo que se discute es la procedencia del amparo judicial de tales derechos en sede de tutela.

Para el a quo, es improcedente la proteccidén constitucional solicitada debido a las
condiciones familiares y econdmicas de la peticionaria. No obstante, contrario a lo expresado
por el juez de instancia, esta Sala de Revision observa que, de conformidad con la
jurisprudencia constitucional, las circunstancias especificas de este caso exigen que se

otorgue el amparo solicitado por la accionante.

De un lado, en su escrito de presentacion de la accion de tutela ella se expresé en estos
términos: “mi situacién econdmica es precaria, no tengo empleo, no derivo sustento de
ninguna indole, mi familia se encuentra en las mismas condiciones, que no les permite
ayudarme para el aporte de este dinero; es decir, para mi es imposible conseguir alguna
ayuda econdmica para desplazarme a la capital en busca de un aliciente para mi
enfermedad”. (folio 1) Y luego, en la declaracién rendida ante el juzgado de instancia, reiteré
que esta desempleada, es soltera y madre de un hijo. En la misma declaracién la peticionaria

manifiesta, en sus propios términos, lo siguiente: “Yo vivo con mi mama, mi papa y dos



hermanos, la casa es propia. Mi mama tiene un puesto de mercado en la plaza, todos
trabajan y tienen puesto en la plaza de mercado. Mi hijo tiene 16 afios y él esta estudiando
en el Colegio Nacional, mi familia ve por él. Antes de estar desempleada trabajaba en la

venta de chance y hace un afio estoy desempleada. Yo tengo 35 afos”. (folio 17)

De estas declaraciones no puede concluirse que ella y su familia tengan las condiciones
materiales para disponer de los dineros exigidos por el Instituto Nacional de Cancerologia. El
hecho que su familia colabore con la manutencidn del hijo de la peticionaria no significa que,
por esa mera circunstancia, estén en posicidon de sufragar los gastos no cubiertos por el

Sistema de Seguridad Social.

Tan dramdtica sera su situacién que, a pesar del riego y el temor que infunde la enfermedad,
los esfuerzos desplegados en estos meses por la accionante y su familia no han sido

suficientes para cumplir la exigencia impuesta por la ley y el reglamento.

De otro lado, la peticionaria no ha sido afiliada a una A.R.S. a pesar de las diferentes
solicitudes hechas con ese propdsito a las autoridades correspondientes. Pero, la suspension
de las afiliaciones y el manejo administrativo del régimen subsidiado en el departamento de
Cundinamarca y el municipio de Girardot son asuntos ajenos a la orbita de actuacidn
ciudadana. Por lo tanto, ella no debe asumir las consecuencias de las ineficiencias practicas o

de aplicacién del sistema que se puedan presentar.

Por su parte, la jurisprudencia constitucional tiene establecido que las personas vinculadas al
Sistema de Seqguridad Social tienen derecho a acceder a los servicios de salud que prestan
las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado, entre las
cuales se encuentran las Instituciones Prestadoras de Salud IPS, mientras logran su afiliacién

al régimen subsidiado.11

En particular, en la sentencia T-1132-01 se indicé que “cuando las personas no tienen el
dinero suficiente para cubrir las cuotas moderadoras, copagos, o no han completado las
semanas minimas de cotizacion prescritas en la legislacién para acceder a ciertos
tratamientos, y éstos se requieren con urgencia por que de lo contrario se verian afectados
derechos como la vida y la salud en conexidad, la Corte ha dado prevalencia a los derechos
fundamentales sobre cualquier otra consideracion legal, sosteniendo que ante urgencias y

patologias comprobadas no existe norma legal que ampare la negativa de prestar un servicio



de salud, porque por encima de la legalidad, esta la vida como fundamento de todo el
sistema”.

Con posterioridad, en la sentencias T-411 y T-1021 de 2003 expresé que no estaba en
discusidén que el sistema de seguridad social en salud debe dotarse de una racionalidad
econémica que lo haga viable, lo cual estaba previsto por el legislador a través de los
copagos y las cuotas moderadoras que estan a cargo de los afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado. Pero, agregd la Corte, tampoco debe asumirse que tales
mecanismos no tienen caracter absoluto ni inflexible. Por ello, sobre el particular expresé
que, a pesar de la consagracion de los copagos y cuotas moderadoras, “existen situaciones
excepcionales en las que el compromiso de los derechos fundamentales del afiliado al
sistema de seguridad social en salud impone prescindir de tales copagos y cuotas para no
vulnerar tales derechos. De alli que la misma ley, por ejemplo, haya considerado que en
ninguna circunstancia los pagos moderadores puedan convertirse en barreras de acceso que
impidan la prestacién del servicio de seguridad social en salud a los mas pobres. De la misma
manera, atendiendo las connotaciones de las enfermedades catalogadas como de interés en
salud publica, el Consejo Superior de Seguridad Social en Salud excluyé de copagos y cuotas

moderadoras a los afiliados al sistema afectados por enfermedades ruinosas”12.

3.3. Asi entonces, en el presente caso, la peticionaria carece, de manera objetiva, de los
recursos suficientes para costear el pago que le permita acceder al servicio de salud
requerido con urgencia para conservar su integridad fisica y su vida. Ella tampoco tiene la
posibilidad de procurarse la atencién por otros medios, tales como la medicina prepagada,

los planes complementarios o los beneficios que surjan con ocasién de una relacién laboral.

Por lo anterior, en aplicacién de los principios superiores sobre la supremacia de la
Constitucién Politica y la primacia de los derechos inalienables de la persona consagrados en
los articulos 4 y 5 de la Carta del 91, esta Sala de Revisidn resolvera inaplicar las normas que
regulan las cuotas moderadoras o copagos y concedera la proteccién del derecho a la
salud13 en conexidad con el derecho fundamental a la vida de la sefiora Aleyda Hernandez
Prada. En consecuencia, dispondra que la Secretaria de Salud de Cundinamarca, en el
término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacidon de esta sentencia,

certifique al Instituto Nacional de Cancerologia que autoriza los servicios de salud que



requiere la accionante con ocasién del cancer de seno izquierdo que le fuera diagnosticado y

que subsidia el 100% del valor de tales servicios.

De otra parte, la Sala reitera en este caso la jurisprudencia constitucional referente a la
improcedencia de la accidon de tutela para ordenar la afiliacién de la accionante a una A.R.S,,
por estar “sometida a procedimientos administrativos que la Corte no puede ignorar ni pasar
por alto [y porque] la accionante, estando ya dentro del sistema Sisben y como participante
vinculado, puede exigir, aln sin la asignacién de una A.R.S., la prestacion de los servicios de
salud a las entidades publicas que estan en condiciones de subsidiar los servicios de salud

gue necesite"14.

No obstante esta consideracidn, la Sala requerird a la Secretaria de Salud de Cundinamarca
para que en el término de 48 horas contadas a partir de la notificacién de esta sentencia,
coordine con el municipio de Girardot para que, en el dmbito de sus respectivas
competencias, inicien las diligencias pertinentes para la asignacién de una A.R.S. a la
peticionaria, de acuerdo con los cupos disponibles y teniendo en cuenta que padece una
enfermedad catalogada como ruinosa Yy catastréfica, cuya atencién no puede ser

suspendida.
1. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Cuarta de
Revisidon de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por

mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

Primero.- Revocar la sentencia proferida en el proceso de la referencia por el Juzgado 1°
Penal del Circuito de Girardot y en su lugar tutelar los derechos a la salud y la vida a la

sefiora Aleyda Hernandez Prada.

Segundo.- Inaplicar, en este proceso, la regulaciéon contenida en el articulo 18 del Decreto

2357 de 1995 sobre cuotas de recuperacion.

Tercero.- Ordenar a la Secretaria de Salud de Cundinamarca que en el termino de cuarenta y

ocho (48) horas, contadas a partir de la notificaciéon de esta sentencia, certifique al Instituto



Nacional de Cancerologia que autoriza los servicios de salud que requiere la accionante con
ocasién del cancer de seno izquierdo que le fuera diagnosticado y que subsidia el 100% del

valor de tales servicios.

Cuarto.- Ordenar a la Secretaria de Salud de Cundinamarca que en el termino de cuarenta y
ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacién de esta sentencia, en coordinacion con el
municipio de Girardot y en el dmbito de sus respectivas competencias, inicien las diligencias
pertinentes para la asignacién de una A.R.S. a la peticionaria, de acuerdo con los cupos
disponibles y teniendo en cuenta que padece una enfermedad catalogada como ruinosa y
catastrdfica, cuya atencién no puede ser suspendida.

Quinto.- Dése cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

JAIME CORDOBA TRIVINO

Magistrado Ponente

Presidente de la Sala

RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

IVAN HUMBERTO ESCRUCERIA MAYOLO
Secretario General (e)

1 Segun lo dispone el articulo 82 de la Ley 100 de 1993, el sistema de seguridad social
integral es el conjunto armoénico de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos

y estd conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos



profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen en esta ley.

2 Parala Ley 100 de 1993, el principio de solidaridad consiste en la practica de la mutua
ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econédmicos, las regiones y las
comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil. Es deber del Estado
garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su participacién, control
y direcciéon del mismo. Los recursos provenientes del erario publico en el sistema de

seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacién mas vulnerables (art. 29).
3 Cfr. Articulo 62 numeral 3 de la Ley 100 de 1993.

4 Cfr. Articulos 211y 212 de la Ley 100 de 1993.

5 Cfr. Articulo 157 de la Ley 100 de 1993.

6 Cfr. Articulo 215 de la Ley 100 de 1993.

7 Ver, articulo 157 de la Ley 100/93.

8 Ver, articulo 187 de la Ley 100/83. Para la Corte Constitucional “Cabe resaltar, entonces,
gue para el cobro de las cuotas moderadoras a que alude la norma acusada, se tiene como
propdsito esencial el educativo frente a la utilizacidn racional de los servicios que ofrece el
sistema de salud y la contribucidn razonable hacia la financiacion del mismo. Tales objetivos,
como Yya se destacd, no desconocen la vigencia del principio de solidaridad; de manera que,
la norma constitucional que consagra el derecho a la salud (C.P., art. 49) debe interpretarse
de acuerdo con sus alcances dirigidos hacia la realizacion de los valores de la justicia y
respeto a la dignidad humana. En el caso sub examine, ello se concreta en la obligacion del
Estado de garantizar a todos los habitantes del pais su acceso para la promocién, proteccién
y recuperacion de la salud mediante una progresiva ampliacién de la cobertura de sus
programas de accidon estatal, segln la regulacién legal establecida, teniendo en cuenta la
disponibilidad de recursos y la organizacion de la estructura que el Estado puede disponer

para ofrecerlos”. Sentencia C-542-98, M.P. Hernando Herrera Vergara.
9 Corte Constitucional. Sentencia C-542-98, M.P. Hernando Herrera Vergara.

10 Ver, articulo 187 de la Ley 100/83.



11 Corte Constitucional. Sentencia C-130-02, M.P. Jaime Araujo Renteria.

12 Corte Constitucional. Sentencias T-411 y T-1021 de 2003. Acerca de la excepcion al cobro
de cuotas moderadoras o copagos en los casos de enfermedades catastroficas o de alto

costo, ver también la sentencia T-1056-01.

13 Tal como lo asume la jurisprudencia constitucional, el derecho a la salud puede ser
protegido a través de la accién de tutela cuando esté en conexidad con un derecho
fundamental, esto es, que cuando con la afectaciéon del derecho a la salud resulten
vulnerados o0 amenazados derechos fundamentales como la vida, la integridad de la persona,
la dignidad humana u otro derecho de tal categoria. Al respecto, ver, por ejemplo, las
sentencias C-130-02 y T-561-03.

14 Corte Constitucional. Sentencia T-274-02, M.P. Rodrigo Escobar Gil. En el mismo sentido,

la sentencia T-1208-01 del mismo Despacho.



