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La Sala Sexta de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Humberto Antonio
Sierra Porto, Alvaro Tafur Galvis y Marco Gerardo Monroy Cabra, quien la preside, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales ha pronunciado la siguiente
SENTENCIA

En la revision del fallo de tutela adoptado por el Juzgado Segundo Penal del Circuito

Especializado de Ibagué, el 17 de enero de 2005.

|. ANTECEDENTES



A. Hechos

1. Tirso Bastidas Ortiz, actuando en calidad de Personero Municipal de Ibagué, manifiesta, en
representacién de Laura Marina Bustos, que es una persona de escasos recursos que padece
MIOMATOSIS UTERINA, es decir, presencia de masas en la matriz, las cuales pueden

degenerar en cancer.

1. En razdén de esta enfermedad, CAPRECOM ARS autorizd, desde hace 7 meses, la practica
de una cirugia de extraccién de la matriz, denominada histerectomia, previo pago del 10%
del valor de la cirugia, por concepto de copago en la prestacién del servicio, pues aquella se

encuentra en el nivel 2 del Sisben. Dicho valor asciende a la suma de $160.000.

1. El peticionario afirma que la sefiora Laura Marina Bustos ha tratado de llegar a un acuerdo

con CAPRECOM para el pago por cuotas del referido copago, sin que aquel haya sido posible.

1. El demandante afirma que CAPRECOM condiciona la realizacién de la cirugia a la

cancelaciéon de dicho pago, estableciendo una barrera para acceder al servicio.

1. Lo anterior, en opinion del tutelante, vulnera el derecho fundamental a la salud en
conexidad con la vida de la sefiora Marina Bustos, desconociendo, ademas, varios

pronunciamientos de la Corte Constitucional.
B. Actuaciones procesales

Mediante auto del 24 de diciembre de 2004, el Juzgado Segundo Penal del Circuito
Especializado de Ibagué vinculd al proceso a CAPRECOM ARS, al Departamento del Tolima y a
la Secretaria de Salud Seccional. Asi mismo, mediante auto del 6 de enero de 2005, fue

vinculado el Hospital Federico Lleras Acosta.



C. Contestacion de la entidad accionada -CAPRECOM A.R.S

Manifiesta la Caja de Previsién Social de Comunicaciones- CAPRECOM A.R.S-, que la sefiora
Laura Marina Acosta es afiliada al régimen subsidiado en Salud y que ha sido atendida por el

Hospital Federico Lleras Acosta.

Asi mismo, afirma que, en virtud del Acuerdo 72 de 1994, el tratamiento requerido por la
sefiora Laura Marina Bustos, Ilamado histerectomia, se encuentra incluido en el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado.

En este sentido, manifiesta que CAPRECOM A.R.S ordend la practica del tratamiento desde
hace varios meses. Sin embargo, la sefiora Laura Marina Bustos no ha cubierto el 10% del
valor del procedimiento en calidad de copago, el cual debe ser cobrado obligatoriamente por

el Hospital Federico Lleras, de conformidad con lo establecido en la Ley.
D. Contestacién de la entidad vinculada -Secretaria de Salud del Tolima

La Secretaria de Salud del Tolima afirma que la Ley 100 de 1993, en su articulo 157,
consagra formas diferentes de vinculacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, a saber,
mediante la condicidon de afiliados al régimen contributivo, afiliados al régimen contributivo o

en forma temporal como participantes vinculados.

De otra parte, la Secretaria afirma que las personas vinculadas al Régimen Subsidiado tienen
derecho a los beneficios establecidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS),
dentro del cual se encuentra el tratamiento quirdrgico denominado histerectomia, requerido
por la sefiora Laura Marina Bustos. Sin embargo, dicho servicio debe ser prestado en forma
directa por CAPRECOM A.R.S.

En este sentido, la Secretaria de Salud del Tolima considera que sélo se encuentra obligada a
afiliar a la A.R.S, con dineros publicos, a las personas que cumplen las condiciones para el

efecto.

Asi mismo, considera que el sistema general de participaciones, consagrado en la Ley 715 de
2001, establece en su articulo 47 que es responsabilidad del Departamento, en cuanto al
tema de salud, la “Prestacion del servicio de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con

subsidios a la demanda”.



En consecuencia, al estar el tratamiento requerido por la sefiora Laura Marina Bustos dentro
del Plan Obligatorio de Salud, no es responsabilidad del Departamento el cubrimiento del
mismo y por tanto, solicita la desvinculacién de la Secretaria de Salud del Tolima del trdmite

de la accién.
E. Contestacién de la entidad vinculada -Hospital Federico Lleras Acosta
El Hospital Federico Lleras Acosta presentd su escrito de contestacién fuera de término.

Sin embargo, en éste expresd que, por la naturaleza juridica del Hospital, su objeto lo
constituye la venta de servicios de salud, de acuerdo con los contratos que suscriba con las

diferentes A.R.P, E.P.S, aseguradoras, etc.

En opinién del Hospital, éste debe recibir una retribucién econédmica por concepto de la

prestacién del servicio, razén por la cual resulta legal el cobro del copago a la sefiora Bustos.

La Gobernacidn del Tolima no alleg6 escrito de contestacion al proceso.

A. Unica Instancia

El Juez Segundo Penal del Circuito Especializado de Ibagué, en sentencia de fecha 17 de
enero de 2005, negd la tutela instaurada, al considerar que la barrera al acceso al servicio
presentada sélo puede ser imputada a la sefiora Laura Marina Bustos, en virtud del
incumplimiento en el pago de la cuota cobrada en forma legitima por las entidades

demandadas.

De otra parte, el Juzgado considerd que, aunque el cobro de copagos y cuotas moderadoras
para la prestacion del servicio de salud es legitimo, toda vez que éstas permiten una
racionalizacion econémica del sistema de seguridad social en salud. El articulo 187 de la Ley
100 de 1993, el Decreto 2357 de 1995 y los Acuerdos 30 de 1996 y 117 de 1998 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud admiten que existen situaciones excepcionales que

puede exonerar al usuario de su pago.



Sin embargo, en opinién del Juzgado, esa exoneracion sélo puede presentarse cuando el
actor demuestre plenamente su incapacidad econédmica y allegué al proceso el material
probatorio que permita al juez deducirlo. En la tutela estudiada, el despacho consideré que el
peticionario no probd su incapacidad econdmica, razén por la cual su accién no estaba

llamada a prosperar.

La decisién del Juzgado Segundo Penal del Circuito Especializado de Ibagué no fue apelada

por ninguna de las partes.

|. PRUEBAS

A continuacién se relacionan las pruebas que fueron aportadas al expediente:

1. Carnet de afiliacion de la sefora Laura Marina Bustos a CAPRECOM ARS.

2. Orden de admisién emitida por el Hospital Federico Lleras Acosta, Empresa Social del

Estado, Ibagué Tolima.

3. Solicitud elevada por la sefiora Laura Marina Bustos a la Personeria Municipal de Ibagué de
fecha 30 de noviembre de 2004.

4. Remisién de la paciente, sefiora Laura Marina Bustos, a cirugia general emitida por el

Hospital San Francisco.

5. Copia del informe de la ecografia realizada a la sefiora Laura Marina Bustos de fecha 20 de
agosto de 2004.

6. Examenes de laboratorio y consulta externa realizados a la sefiora Laura Marina Bustos

por parte del Hospital Federico Lleras Acosta de fecha 20 de septiembre de 2004.

7. Evaluacién pre- anestésica realizada a la sefiora Laura Marina Bustos por parte del Hospital
Federico Lleras Acosta de fecha 13 de octubre de 2004.



8. Copia de la historia clinica No. 45982 de la sefiora Laura Marina Bustos.

9. Copia de informes de evolucién psiquiatrica de la sefiora Laura Marina Bustos, en los

cuales se le diagnostica esquizofrenia simple.
IV. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
A. Competencia

Esta Corte es competente de conformidad con los articulos 86 y 241 de la Constitucion

Nacional, y el decreto 2591 de 1991, para revisar el presente fallo de tutela.
B. Legitimacién por activa

La presente accion fue ejercida por el Personero de Ibagué, en representacién de la sefiora
Laura Marina Bustos.

En virtud de los articulos 10 y 49 del decreto 2591 de 1991, las Personerias Municipales se
encuentran legitimadas para interponer acciones de tutelal, al encontrarse investidas de las

funciones constitucionales y legales de guarda y promocion de los derechos fundamentales.

Asi mismo, la jurisprudencia de esta Corporacién ha encontrado legitimadas para interponer

acciones de tutela a las Personerias municipales. Al respecto, ha dicho:

“Los personeros municipales, en virtud de las funciones constitucionales y legales de guarda
y promocién de los derechos fundamentales, asi como en desarrollo de las resoluciones de la
Defensoria del Pueblo, estan legitimados para presentar acciones de tutela. En esa medida si
se percatan de la amenaza o violacion de derechos fundamentales de una persona, pueden
interponer la acciéon en nombre del individuo que se lo solicite o que se encuentre en

situacion de desamparo o indefension2.”

Tomando esto en consideracion, la Sala encuentra que la Personeria Municipal de Ibagué esta

legitimada para promover la presente tutela.
C. Fundamentos juridicos

Problema juridico



En la presente ocasidn, corresponde determinar a la Sala: (i) si la exigencia de pagos
moderadores para el cubrimiento del tratamiento de una persona de escasos recursos como
condicién para poder realizar la operacién quirtrgica requerida vulnera el derecho a la salud
y, (ii) si resulta necesario para el demandante probar plenamente la incapacidad econdmica

para que se encuentre justificada la exoneracién de los pagos moderadores.

(i) La exigencia del cubrimiento de pagos moderadores cuando la incapacidad para

cubrir éstos es evidente, no puede ser una barrera para la prestacién del servicio.

Nuestra Carta Politica consagra en forma expresa los derechos a la salud y a la seguridad
social, en el Capitulo Il del Titulo Il, bajo la denominacién de “derechos econdmicos, sociales

y culturales”.

El articulo 48 de la Constitucion sefala que la seguridad social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con
sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que

establezca la ley.

Asi mismo, el articulo 49 ibidem establece que la atencién en 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 recuperacién de la misma. En virtud de este texto constitucional, la
Carta Politica asigna al Estado la funcién de organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de
servicios de salud a los habitantes, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, asi como la de establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud
por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control sobre las mismas. Asi mismo, el
constituyente asigné a la ley la labor de sefalar los términos en los cuales la atencién bdsica

para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria.

En virtud de este postulado constitucional, el legislador expidié la Ley 100 de 1993, creando
el llamado sistema de seguridad social integral3, que propende a ampliar la cobertura a
todos los sectores de la sociedad, en especial, aquellos sin la capacidad econdmica suficiente

para acceder al sistema, a través del principio de la solidaridad.4

De otra parte, en virtud del principio constitucional de la eficiencia se busca la mejor

utilizacién social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros



disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en
forma adecuada, oportuna y suficiente.5 Con fundamento en este principio, el legislador
establecié las llamadas cuotas moderadoras y copagos con el fin de racionalizar el uso de los
servicios de salud, consagrados expresamente en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 y
desarrollados principalmente en los decretos 2357 de 1995, 050 de 2003 y en el Acuerdo 030

de 1996 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

De conformidad con el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, los afiliados y beneficiarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud estan sujetos a pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, tales pagos se aplicaran con el
exclusivo objeto de racionalizar el uso de los servicios del sistema; en cambio, para los
demads beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la

financiacién del Plan Obligatorio de Salud.6

El Acuerdo 030 de 1996, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
definié el concepto de cuotas moderadoras como aquellas que “tienen por objeto regular la
utilizacién del servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la
inscripcién en los programas de atencién integral desarrollados por las EPS”, asi mismo
establecié que los copagos son aquellos “aportes en dinero que corresponden a una parte del
valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema”. De otra
parte, el Acuerdo 030 de 1996 consagrd expresamente que las cuotas moderadoras son
aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, mientras que los copagos, lo seran
Unica y exclusivamente a los beneficiarios, en ambos casos con base en el ingreso base de
cotizacién del afiliado cotizante.7

Como puede concluirse, el legislador considerd procedente el cobro de las cuotas
moderadoras y copagos como mecanismo destinado a: “racionalizar el uso de servicios del
sistema”(articulo 187 de la Ley 100 de 1993). Sin embargo, para garantizar el acceso de la
poblacidon mas vulnerable a los servicios de salud, los decretos 2351 de 1995 y 050 de 2003
establecieron que el monto de las mismas debe ajustarse a la situacidn socioecondémica de
los usuarios, para lo cual se fijaron las siguientes reglas: (i) la poblacidn clasificada en el nivel
1 del SISBEN debe cancelar el 5% de los servicios que recibe, sin exceder el equivalente a
una salario minimo mensual legal vigente; (ii) la poblacién clasificada en el nivel 2 debe

cancelar el 10% del valor de los servicios, sin exceder el equivalente a dos salarios minimos



mensuales legales vigentes; y (iii) la poblacién identificada en el nivel 3 debe pagar hasta un
maximo del 30% del valor de los servicios, sin exceder el equivalente a tres salarios minimos
legales mensuales vigentes. En los tres casos los limites previstos son para un mismo evento
de atencién. (Decreto 2351 de 1995)8

La Corte Constitucional, en sentencia C-542 de 1998, al estudiar la exequibilidad del articulo
187de la Ley 100 de 1993, considerd acorde con los principios y preceptos rectores de
nuestra Carta Politica el cobro anteriormente referido. En efecto, la Corporacion manifestd en

aquella oportunidad:

“De lo anterior se deduce que, el legislador al fijar el régimen legal del servicio publico de
seguridad social en materia de salud, en la Ley 100 de 1.993 encontré procedente establecer
con el cobro de las cuotas moderadoras un mecanismo destinado, como lo sefala el mismo
articulo 187, a: “ racionalizar el uso de servicios del sistema”, como una forma de inducir a
los usuarios a recurrir al servicio Unicamente en los casos realmente necesarios, a fin de

lograr la eficiencia en la prestacién del servicio.”9

Sin embargo, el legislador y la reiterada jurisprudencia de la Corporacién han establecido que
el cobro de las cuotas moderadoras y de copagos no puede constituirse en una barrera de

acceso a los servicios de salud de la poblacién mas pobre.

En este sentido, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 consagra que “en ningun caso los
pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres.” Asi
mismo, la Corte Constitucional al declarar la exequibilidad del articulo 187 de la Ley 100 de
1993, en sentencia C-542 de 1998, condiciond su constitucionalidad en el entendido que si el
usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no
dispone de los recursos econdmicos para cancelarlas 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, quirtrgicos, asistenciales y de
medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a las normas

vigentes.”10

Ahora bien, en situaciones excepcionales, cuando la poblacién vinculada carece por completo
de capacidad pago para cancelar las cuotas de recuperacidn, la Corte ha considerado que el

articulo 187 de la Ley 100 de 1993 debe ser inaplicado, con el objeto de eximir al usuario del



pago de cualquier suma de dinero que obstaculice su acceso efectivo a la prestacion de los

servicios de salud.
En efecto, en la sentencia T-328 de 199811 se establecio:

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

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

No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre cualquier
otro tipo de derechosl2 y cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta, esta
Corporacién ha sido enfatica y clara en la decisidon de protegerlos, inaplicando para el caso
concreto la legislacion y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo asi
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucion Politica, pues ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so
pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino

qgue es un deber hacerlo.”

De otra parte, la jurisprudencia de la Corte ha establecido los requisitos necesarios para que
proceda la inaplicacién de la normatividad referente al pago de copagos y cuotas de

recuperacion, toda vez que ésta no procede de manera automatica.

Conforme se indicé en la Sentencia T-745 de 200413 la Corte ha aclarado “que la
inaplicacién de la normatividad referente al pago de copagos, cuotas moderadoras, cuotas de
recuperacion o al pago del porcentaje equivalente a las semanas de cotizacién faltantes “no
procede automaticamente y en todos los casos, sino que para ello es necesario que se
cumplan ciertas condiciones (...)"14, y hace referencia a las condiciones establecidas en la
jurisprudencia constitucional para que sea procedente proteger el derecho a la salud, en

conexidad con el derecho a la vida, mediante la accidn de tutela.



Tales condiciones han sido definidas de la siguiente maneral5:

“(i) la falta del servicio médico o del medicamento vulnera o amenaza los derechos a la vida
y a la integridad fisica de quien lo requiere; (ii) ese servicio médico o medicamento no puede
ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el P.0.S.; (iii) el interesado no puede
directamente costear el servicio médico o el medicamento, ni puede acceder a éstos a través
de otro plan de salud que lo beneficie, ni puede pagar las sumas que por acceder a éstos le
cobre, con autorizacién legal, la EPS. y (iv) el servicio médico o el medicamento ha sido

prescrito por un médico adscrito a la EPS o ARS de quien se esta solicitando el tratamiento.”

La Corte ha desarrollado en reiterada jurisprudencia esta posicion. Asi, en sentencia T-111 de
200516 se ordend al Departamento Administrativo de Salud de Cérdoba suministrar en forma
integral el tratamiento requerido por un menor que sufria de epilepsia y que habia sido
sometido a la realizacién de una hemisferectomia, exonerando a sus padres del cobro de
pago moderador alguno, toda vez que la Corporacién considerd era desproporcionada en
relacién con su capacidad econémica (el padre del menor se encontraba en el Nivel 1 del
SISBEN).

En la sentencia T-740 de 2004,17 la Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional
exonerd de la cancelacidén del copago en el costo de los medicamento a la madre de un
menor que sufria de Hipotiroidismo (enanismo), y que se encontraba clasificada en el Nivel 1
del SISBEN.

En sentencia T-908 de 2004,18 la Corporaciéon ordend la realizacién de un examen
denominado “drenaje y biopsia de masa hepatica guiada por tomografia” a un vinculado que
sufria de un tumor maligno, sin requerir el cobro de la respectiva cuota de recuperacion,
teniendo en cuenta que al encontrarse clasificado en el nivel 2 del SISBEN se presumia su

incapacidad econdmica.

Esta linea fue reiterada en las sentencias T-1213 de 200419, T-617 de 200420, T-411 de
200321, T-745 de 200422 y T-1246 de 200423 en las que la Corte resolvié inaplicar la
normativa relativa al pago de cuotas de recuperacién por usuarios vinculados al sistema de
salud, y ordenar a las entidades correspondientes asumir el 100% del valor de la atencién

requerida por los accionantes, en consideracién a su precaria situacién econémica.



Resulta por tanto que existe una claro precedente en el tema de la inaplicacién del régimen
normativo de copagos y cuotas moderadoras, cuando se presente incapacidad de pago por
parte del beneficiario, el cual serd tenido en cuenta por esta Sala Sexta de Revisiéon. Lo
anterior, en virtud de la prevalencia de los derechos fundamentales consagrados en nuestra

Carta Politica y del articulo 4 de la misma.

En efecto, el articulo 4 de la Carta Politica consagra un deber de todas las autoridades
publicas de inaplicar una disposicién normativa cuando ésta se encuentra en abierta
contradiccién con la primera, mediante lo que la jurisprudencia y la doctrina ha Ilamado

excepcién de inconstitucionalidad.

En las situaciones en las que un beneficiario o cotizante del Sistema de Seguridad Social en
Salud no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para cancelar las cuotas
moderadoras y los copagos, el juez constitucional debe aplicar la excepcién de
inconstitucionalidad y darle prevalencia a sus derechos fundamentales, permitiéndole un real
acceso a los servicios médicos que requiere, siempre y cuando se cumplan las condiciones
anteriormente referidas.

Surge, sin embargo, la pregunta acerca de la prueba de la incapacidad econdmica para

asumir los copagos y las cuotas moderadoras, punto que se estudiara a continuacion.

La jurisprudencia constitucional ha acogido el principio general establecido en nuestra
legislacidn civil referido a que incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite la
consecuencia juridica de la norma aplicable al caso, excepto los hechos notorios y las

afirmaciones o negaciones indefinidas, las cuales no requieren prueba.

En este sentido, la Corte Constitucional ha entendido que el no contar con la capacidad
econdmica es una negacién indefinida que no requiere ser probada y que invierte la carga de

la prueba en el demandado, que debera probar en contrario.

De otra parte, en materia de incapacidad econémica la Corte Constitucional ha establecido
que: (i) no existe una tarifa legal para su prueba, pues, para la Corporacidn, esta puede
verificarse a través de cualquier medio probatorio, incluyendo que la presuncién legal de la
incapacidad, y (ii) Se aplica la presunciéon de buena fe establecida en el articulo 83 de

nuestra Carta Politica.



En sentencia T-683 de 200324 se considerd que las reglas probatorias en materia de

incapacidad econémica son las siguientes:

“(i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general en materia probatoria,
segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la
consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmacién de ausencia de recursos
econdmicos por parte del actor (negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe
tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econdémicos, la misma se puede intentar
mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliaciéon al
sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances contables, testimonios, indicios
o cualquier otro medio de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus
poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada
caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccién del
manejo de los recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le
permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o0 medicamentos excluidos
del POS; (v) en el caso de la afirmacidn indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los términos
del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le

quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad”.

Estas reglas probatorias han sido acogidas por la jurisprudencia constitucional en forma
reiterada. En sentencia T-113 de 200225 la Corte revisé las sentencias de tutela que negaron
el amparo del derecho a la vida y a la salud de dos personas enfermas de SIDA, a quienes la

E.P.S. se negaba, entre otras, a practicar el examen de carga viral.

En esta oportunidad, la Corte revocé las decisiones de instancia y concedié el amparo. Para
la Corte, es suficiente con que el solicitante aduzca en la demanda que no cuenta con la
capacidad econdmica para sufragar el costo de la prueba de laboratorio, de las medicinas o
del procedimiento excluido del POS. Asi mismo, y de manera correlativa, le corresponde a la
parte demandada controvertir y probar lo contrario, so pena de que con la mera afirmacion
del actor se tenga por acreditada dicha incapacidad. Esto se justifica, segin la Corte, por

cuanto “en esta hipdtesis, el dicho del extremo demandante constituye una negacién



indefinida que es imposible de probar por quien la aduce, corriendo entonces la carga de la

prueba en cabeza del extremo demandado cuando quiera desvirtuar tal afirmacién”.

En sentencias T-829 de 200426 y T-306 de 200527 la Corporacién ha dado aplicacién de
estas normas probatorias en materia de incapacidad econémica permitiendo a los

beneficiarios del sistema de salud su ingreso integral al mismo.

De otra parte, la Corte Constitucional ha establecido una presuncién de incapacidad
econdémica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en cuenta que hacen parte de los
sectores mas pobres de la poblacién. En este sentido, en sentencia T-908 de 2004,

Magistrado Ponente Manuel José Cepeda Espinosa se afirmo:

“Cuando una persona ha demostrado que se encuentra clasificado en el nivel 2 del SISBEN,
no tiene que presentar pruebas adicionales de que es incapaz de asumir el valor de las
cuotas moderadoras correspondiente a un tratamiento de alto costo, como es el caso de
quien padece un tumor maligno. En estos eventos corresponde a la contraparte desvirtuar

dicha situacion.”28

Lo anterior resulta acorde con la finalidad misma del Sistema de Selecciéon de Beneficiarios
para Programas Sociales SISBEN, el cual se constituye como una herramienta disefiada por el
Departamento Nacional de Planeacién para seleccionar a los beneficiarios de los programas
sociales dirigidos a los sectores mas pobres y vulnerables de la poblaciéon colombiana, cuyo
objetivo es focalizar el gasto social. Dicha seleccién se logra a partir de la recoleccién de
datos mediante el mecanismo de encuesta que, una vez analizados, arrojan un puntaje que
permite ubicar a las familias o individuos entrevistados en alguno de los seis niveles de
pobreza preestablecidos. Se trata de un instrumento que, como esta Corporacién ha
sefialado, es de gran relevancia constitucional, pues contribuye a la efectividad de los
derechos econdémicos, sociales y culturales de los colombianos, y se erige como una
herramienta esencial a disposicién de las autoridades publicas obligadas a hacer efectivo el

mandato de especial proteccion a los grupos discriminados o marginados.29

Asi las cosas, la Sala tendra en cuenta estos parametros para estudiar el caso de la

referencia.

D. Caso concreto



La Sala Sexta de Revision concedera la tutela al derecho fundamental a la salud de la sefiora
Laura Marina Bustos al encontrar que no cuenta con la capacidad econémica para asumir el

cobro de pagos moderadores para la realizacién de histerectomia que requiere.

Este procedimiento no ha sido realizado hasta la fecha, toda vez que la sefiora Bustos afirma
no tener la capacidad econdémica para asumir el 10% del costo del procedimiento, es decir

$160.000, por concepto de la cuota moderadora.

Esta situacién no fue desvirtuada por la entidad accionada, de manera que por tratarse de
una persona vinculada al sistema de salud y clasificada en el nivel 2 de pobreza del SISBEN,

opera la presuncion de falta de capacidad de pago y debe tenerse por cierta.

De otra parte, debe tenerse en cuenta que, segun la historia clinica, la cual obra en el
expediente, la sefiora Bustos sufre de esquizofrenia simple, razén por la cual su capacidad
laboral se encuentra claramente disminuida encontrandose en un estado de debilidad
manifiesta, que impone una proteccién reforzada por parte del juez de tutela y fortalece la

presuncién de incapacidad econémica que la ampara.30

En este contexto, la exigencia de cuotas de recuperacion al accionante para la realizacién de
la cirugia que le ha sido prescrita se convierte en una carga desproporcionada, toda vez que

su pago desencadenaria en una grave afectacién de su minimo vital.

Tales circunstancias no fueron tenidas en cuenta por el juez instancia, que se limitd a afirmar
que no se encontraba plenamente probada la incapacidad econdmica de la accionante,
desconociendo la reiterada jurisprudencia de la Corporacién de la cual se concluye que no
resulta necesario dicho requisito, sino que, por el contrario, deben aplicarse las reglas

probatorias anteriormente expuestas.

Por tanto, la Sala concederd el amparo y ordenard la inaplicacién de la normativa relativa al

pago de cuotas de recuperacion por parte de los afiliados al régimen subsidiado de salud.

Establecida la procedencia de la exoneracion en el pago de las cuotas moderadoras del
tratamiento requerido, procede la Sala a estudiar el responsable en el cubrimiento de los

mismos.

Los articulos 43.2.1 y 43.2.2 de la Ley 715 de 2001 sefialan que es competencia de los



departamentos gestionar y financiar la prestacién de servicios de salud de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblaciéon pobre que resida en su jurisdiccion, en lo no cubierto
por los subsidios a la demanda, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud

publicas o privadas31.
De otra parte, el inciso tercero del articulo 49 ibidem establece:

“A cada departamento le corresponderd el 59% de los montos resultantes de efectuar los
calculos anteriormente descritos de los municipios y corregimientos departamentales de su
jurisdiccion, los cuales deberan destinarse para garantizar la atencién en salud de los
servicios diferentes a los de primer nivel de complejidad, con los mismos criterios que la
Nacién aplica en la distribucidn para este componente. El 41% restante se deberd destinar a
financiar la atencién en el primer nivel de complejidad de cada uno de los municipios y

corregimientos de los respectivos departamentos.” (subrayado fuera del texto).

De lo anterior se puede deducir que es al Departamento del Tolima, a través de la Secretaria
de Salud del Tolima al que le corresponde el cubrimiento de los pagos moderadores cuando
los afiliados al sistema no cuentan con los recursos suficientes para cubrirlo, toda vez que
debe considerarse como un servicio no cubierto por la demanda y la operacion requerida por

la sefora Laura Marina Bastos no puede catalogarse como de primer nivel de complejidad.

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisidn de la Corte Constitucional, administrando

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

PRIMERO : REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Segundo Penal del Circuito
Especializado de Ibagué, el 17 de enero de 2005 vy, en su lugar, CONCEDER la tutela al
derecho fundamental a la salud de la sefiora Laura Marina Bustos

SEGUNDO ORDENAR al Departamento del Tolima, a través de la Secretaria de Salud del
Tolima, adopte las medidas necesarias para que en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contadas a partir de la notificacién de la presente sentencia, si no lo ha hecho aun, garantice
a Laura Marina Bustos la realizacion de la cirugia denominada histerectomia, y el suministro

tratamientos médicos requeridos, sin que pueda oponerse el pago de cuotas moderadoras.



Asi mismo, se le previene para no desconocer en el futuro el mandato constitucional segin
el cual las cuotas moderadoras no pueden constituir un obstaculo para acceder al servicio de
salud, en especial cuando se trata de los derechos de una persona sujeto de especial

proteccién constitucional.

TERCERO : INAPLICAR, en este proceso, la regulacién contenida en el articulo 18 del Decreto

2357 de 1995 sobre cuotas de recuperacién y copagos.

CUARTA : Para los efectos del articulo 36 del decreto 2591 de 1991, el juzgado de origen hard

las notificaciones y tomara las medidas conducentes para el cumplimiento de esta sentencia.

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

cumplase.

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Los articulos citados del Decreto 2591 establecen:

“Articulo 10. Legitimidad e interés. La accidon de tutela podra ser ejercida, en todo momento y
lugar, por cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Los poderes se

presumiran auténticos.



También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd

manifestarse en la solicitud.
También podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.”

“Articulo 49. Delegacién en personeros. En cada municipio, el personero en su calidad de
defensor en la respectiva entidad territorial podra por delegacién expresa del Defensor del
Pueblo, interponer acciones de tutela o representarlo en las que éste interponga

directamente.”

2 Sentencia T-790 de 2003. M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio En esta decision la Corte
Constitucional se pronuncié sobre la legitimidad de las Personerias en representaciéon de una
persona desplazada. Sobre el punto de la legitimacidén por activa de los personeros en la
interposicién de acciones de tutela se pueden consultar, entre otras, las sentencias T-331 de
1997. M.P. José Gregorio Hernandez Galindo. T-731 de 1998 M.P. José Gregorio Hernandez
Galindo y T-024 de 2000. M.P. Alejandro Martinez Caballero.

3 El articulo 8 de la Ley 100 de 1993 establece: “El Sistema de Seguridad Social Integral es el
conjunto arménico 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 la presente ley.”

4 El articulo 2 de la Ley 100 de 1993 establece como principio del régimen de seguridad
social el de la solidaridad en los siguientes términos: “SOLIDARIDAD. Es la practica de la
mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econémicos, las regiones y
las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil. Es deber del Estado
garantizar la solidaridad en el régimen de Seguridad Social mediante su participacién, control
y direccién del mismo. Los recursos provenientes del erario publico en el Sistema de

Seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas vulnerables.”
5 Cfr. articulo 2 de la Ley 100 de 1993.

6 Cfr articulo 187 de la Ley 100 de 1993. “Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de

Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y



deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacién del Plan Obligatorio de
Salud.

En ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los
mas pobres. Para evitar la generacidn de restricciones al acceso por parte de la poblacidon
mas pobre tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la
estratificacion socioecondmica, seguin la reglamentacion que adopte el Gobierno Nacional,

previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”

7 Acuerdo 030 de 1996 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. “Articulo 1lo.
Cuotas moderadoras.- Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacién del
servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcién en los

programas de atencién integral desarrollados por las EPS.

Articulo 20.- Copagos.- Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte

del valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.

Articulo 30.- Aplicacion de las cuotas moderadoras y copagos.- Las cuotas moderadoras seran
aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, mientras que los copagos se

aplicardn Unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

PARAGRAFO. De conformidad con el numeral tercero del articulo 160 de la ley 100 de 1993,
es deber del afiliado cotizante y de los beneficiarios cancelar las cuotas moderadoras y los

copagos correspondientes.”

8 Articulo 18 decreto 2351 de 1995 “Cuotas de Recuperacidn. 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;

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

vigentes por la atenciéon de un mismo evento;



4) Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POS, 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 recuperacién se fijard de conformidad con las

tarifas SOAT vigentes.”

Asi mismo, el articulo 48 del decreto 050 de 2003 establece: “Obligacidn de cobrar copagos y
cuotas moderadoras.” Los valores correspondientes a los copagos que sean fijados por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud seran cobrados en forma obligatoria por parte
de todas las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y Entidades Promotoras de Salud
(EPS), sin que haya lugar por dichas entidades a la modificacion de dicho monto. Esta
disposicion aplicara frente a las cuotas moderadoras que sean fijadas en los regimenes
contributivo y subsidiado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. En
consecuencia todas las entidades promotoras de salud y administradoras del régimen
subsidiado estaran obligadas a cobrar el mismo monto de copago y el mismo monto de cuota
moderadora, conforme los niveles de ingreso de los afiliados que se determinen por el

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”
9 Corte Constitucional. Sentencia C-542 de 98. M.P. Dr. Hernando Herrera Vergara

10 La Corte ya en dos oportunidades ha declarado la exequibilidad de normas legales que
consagran cuotas moderadoras y copagos. En la Sentencia C-089-98 declaré la exequibilidad
del articulo 36 de la Ley 352 de 1997 que consagra pagos compartidos y cuotas moderadoras
para los beneficiaros de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. Y en la Sentencia
C-542-98 declard la exequibilidad del articulo 187 de la Ley 100 de 1993, que consagra
pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles aplicables a los afiliados al sistema
general de seguridad social en salud. No obstante, en los dos pronunciamientos la
declaratoria de exequibilidad se condiciond en el sentido que el sistema y sus funcionarios no
le pueden negar la prestacion integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios,
quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera el afiliado, sin perjuicio de los
cobros posteriores con arreglo a las normas vigentes. En tales pronunciamientos se destacé

que la finalidad con que el legislador consagro tales pagos, racionalizar el uso del sistema y



contribuir a su financiacién, eran compatible con el Texto Superior.

11 Sentencia T-328 de 1998. M.P. Fabio Morén Diaz. En esta oportunidad, la Corte estudio el
caso de un enfermo de VIH quien no contaba con las semanas necesarias para tener acceso

a los medicamentos que requeria.
12 C-265 de 1994 M.P. Alejandro Martinez Caballero y T-639 de 1997 M.P. Fabio Morén Diaz.

13 T-745 de 2004 . M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. En esta tutela fue estudiada la
procedencia de la inaplicacién de la normatividad referente a copagos de un menor que

padecia de leucemia.
14 T-328 de 1999 M.P. Fabio Morén Diaz.

15 T-058 de 2004 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, T-178 de 2002 M.P. Rodrigo Escobar Gil
y T-1204 de 2000 M.P. Alejandro Martinez Caballero, entre otros casos.

16 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra
17 M.P. Alfredo Beltran Sierra.
18 M.P. Manuel José Cepeda.

19 M.P. Rodrigo Escobar Gil. La Corte Constitucional en el caso de una vinculada que le
quedaba imposible cubrir los copagos tuteld el derecho a la salud en conexidad con la vida
en condiciones dignas y ordend a la Secretaria Municipal de Salud proporcionar a su costa los

medicamentos necesarios para el tratamiento que requeria.

20 M.P. Jaime Araujo Renteria. En esta providencia, la Corte considerd que en virtud de la
imposibilidad del cubrimiento de pago moderador de una mujer perteneciente a la poblacién
vinculada que a este tipo de personas no se les podia exigir cuota de recuperacién cuando se
trataba de enfermedades de alto costo. En esa medida, se ordend a la Secretaria de Salud
Departamental abstenerse de cobrarle a la accionante suma alguna por concepto de cuotas
de recuperacién con ocasion del tratamiento a que fue sometido en razén de la enfermedad

catastréfica que padecia.

21 M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio. La Corte Constitucional también ha dado directamente la



orden de asumir el 100% del costo del tratamiento a las IPS. Por ejemplo, en la Sentencia
T-411/03, al abordar el caso de un tutelante vinculado al sistema de salud, portador de VIH y
clasificado en el nivel 2 del SISBEN, que debido a la enfermedad que padecia habia visto
mermada su capacidad laboral y no contaba con recursos econdémicos para cancelar el 10%
de los medicamentos que le habian sido prescritos por sus médicos tratantes, ordend a la
I.P.S. continuar prestandole los servicios que requiriera de manera ininterrumpida, y a la
entidad territorial a cargo de su atencién, asumir el costo de la totalidad del tratamiento y los
medicamentos.

22 M.P. Manuel José Cepeda. En esta decision, la Corporacidn consider6 que la madre de una
menor no se encontraba obligada al pago de cuotas de recuperacion por el tratamiento de

quimioterapia que le estaba siendo suministrado.

23 M.P. Manuel José Cepeda. En dicha oportunidad, la Corte estudié el caso de un
cuadraplégico a quien le era imposible el pago de cuotas de recuperacién para asumir el
tratamiento de la enfermedad que padecia por su situacién econdmica y fisica. Asi mismo, al
no poder moverse no podia asumir el pago del transporte hasta el Centro de Salud. La Corte
ordend a la Secretaria de Salud de Bogotd: (i) suministrarle transporte gratuito al
peticionario, para que de esta manera pudiera asistir a la atencién médica especializada que
le fue ordenada y la que en adelante se le siguiera programando en esta institucién y (ii)

Asumir el 100% del costo del tratamiento sin solicitar cuota de recuperacién alguna.

24 M.P. Eduardo Montealegre Lynett. En esta sentencia, la Corte estudié el caso de una
afiliado al régimen contributivo, el cual afirmaba no tener la capacidad econdémica para

asumir el costo de los medicamentos para el tratamiento de la paralisis que padecia.
25 M.P. Jaime Araujo Renteria.

26 M.P. Rodrigo Uprimny Yepes. La Corte Constitucional estudio el caso de una vinculada que
afirmd en su escrito de tutela no contar con los recursos econémicos para efectuar el pago
gue se le estaba exigiendo, correspondiente al 10% del examen “Angio-resonancia cerebral”.
La Corporacién tuvo por ciertos los hechos relatados por la actora en su escrito de tutela,
aplicando la presuncion referida.

27 M.P. Clara Inés Vargas. En esta oportunidad la Corte estudié el caso de una mujer



perteneciente al régimen contributivo, que sufria de esclerosis multiple secundaria
progresiva a la cual le fue prescrito un medicamento excluido del POS, cuyo costo mensual
ascendia a seis millones de pesos. La peticionaria afirmd no tener la capacidad econdmica
para asumir su costo. La Corporacién ordend a la EPS asumir el 100% del costo de la

medicina.

28 En este mismo sentido, puede estudiarse la sentencia T-287 de 2005, M.P. Marco Gerardo
Monroy Cabra. En esta accion el accionante solicité se tutelaran sus derechos a la salud, a la
vida y al derecho fundamental de peticidon, toda vez que desde el afio 1995 se le realizd un
estudio socioeconémico, que le permitié ingresar al sistema de salud en calidad de vinculado.
Sin embargo, no le cubria ningln medicamento y se encontraba en la imposibilidad
econdmica de adquirirlos. Asi mismo, en dicha decisién se afirmé que frente a los afiliados
del régimen subsidiado su falta de capacidad de pago se presume, partiendo de la base de

que pertenecer a los sectores mas pobres de la sociedad.
29 Cfr. Sentencia T-307 de 1999, M.P. Eduardo Cifuentes Mufoz.

30 En sentencia T-045 de 2005 la Corte Constitucional estudié el caso de una persona que
sufria de una enfermedad mental estableciendo: “En cuanto se refiere a la proteccién de las
personas disminuidas fisica, sensorial o psiquicamente, el articulo 13 Constitucional
establece de manera general, que “el Estado protegera especialmente a aquellas personas
que por su condicidon econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan. Y, de
manera particular, el articulo 47 de la Constitucion establece que el Estado adelantara una
politica de previsidn, rehabilitacién e integracion social para los disminuidos fisicos,

sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencidén especializada que requieran.”

En sentencia T-225 del 2005. M.P. Clara Inés Vargas. la Corte Constitucional al estudiar el
caso de ancianos indigentes establecié en cuanto al punto del estado de debilidad manifiesta
que: “El deber de solidaridad del Estado ha de ser entendido como derivacién de su caracter
social y de la adopcién de la dignidad humana como principio fundante del mismo. En virtud
de tal deber, al Estado le corresponde garantizar unas condiciones minimas de vida digna a
todas las personas, y para ello debe prestar asistencia y proteccién a quienes se encuentren

en circunstancias de inferioridad, bien de manera indirecta, a través de la inversion en el



gasto social, o bien de manera directa, adoptando medidas en favor de aquellas personas
que por razones econdmicas, fisicas o0 mentales, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta. Es claro que el Estado no tiene el caracter de benefactor, del cual
dependan las personas, pues su funciéon no se concreta en la caridad, sino en la promocién
de las capacidades de los individuos, con el objeto de que cada quien pueda lograr, por si

mismo, la satisfaccién de sus propias aspiraciones

Dentro del Estado social de derecho es muy importante la protecciéon a personas con
debilidad manifiesta. Este es un objetivo que no se debe ver como una limosnha sino como
algo resultante del derecho a la igualdad, dentro de los parametros del constitucionalismo

humanista.

31 Estos articulos disponen: “43.2.1. Gestionar la prestacién de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién 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.” Il “43.2.2. 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 poblacién pobre en lo no cubierto con

subsidios a la demanda y los servicios de salud mental.”



