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Bogota, D. C., veinticinco ( 25 ) de mayo de dos mil cinco (2005).

La Sala Primera de Revisidén de la Corte Constitucional, conformada por los magistrados
ALFREDO BELTRAN SIERRA, MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA y JAIME ARAUJO RENTERIA,

procede a dictar la siguiente
SENTENCIA

que pone fin al tramite de revisidon de los fallos proferidos por el Juzgado Veinte (20) Civil
Municipal de Bogotd, y el Juzgado Treinta y Cinco (35) Civil del Circuito de Bogota, de
noviembre once (11) de dos mil cuatro (2004) y enero veintiséis (26) de dos mil cinco (2005),

respectivamente, dentro de la accién de tutela instaurada por el sefior Ramoén Llanos Garcia,



en su calidad de agente oficioso de la sefiora Graciela Garcia de Llanos, contra la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota.

|. ANTECEDENTES.

1. Los Hechos.

El Sefior Ramén Llanos Garcia, actuando como agente oficioso de su madre, la sefiora
Graciela Garcia de Llanos, instaurd accién de tutela contra la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, solicitando al juez constitucional el amparo de los derechos fundamentales a la vida,

a la sequridad social y a la salud de su madre, con base en los siguientes hechos:

Manifiesta el accionante que su madre, quien se encuentra encuestada en el nivel tres (3) del
SISBEN, padece un cancer que se ha diseminado por metastasis, por lo cual requiere

tratamiento urgente y permanente.

Indica que en el Instituto Nacional de Cancerologia, se les informé que debian cancelar, a

titulo de “copago”, el 30% del valor del tratamiento.

Argumenta el accionante que pese a haber aportado la circular de la Secretaria de Salud del
Distrito en donde se les informé que las personas encuestadas en el tercer nivel del SISBEN
que padecen enfermedades de alto costo serian atendidas gratuitamente, el Instituto
Nacional de Cancerologia les informd acerca de la imposibilidad de exonerarlos del “copago”

hasta tanto la Secretaria Distrital de Salud no los dispensara de tal cobro.

Sefiala que su madre, persona de la tercera edad, no pose los recursos para sufragar las
sumas por concepto de “copagos”, que él mismo se encuentra desempleado, y que los
tratamientos tienen un costo muy elevado, teniendo en cuenta que pese a haber cancelado

$874.284, aun deben $226.000 para efectos de completar el “copago”.

Por tal motivo, segun afirma el solicitante, a su madre no se le ha podido aplicar la Ultima
quimioterapia que le fue prescrita. Igualmente, le fue ordenado control y examenes de CH,

Creatinina, Bon y Fosfatosa Alcalina.



1. Las Pretensiones.

Asi las cosas, solicita el accionante que, con el objeto de amparar los derechos
fundamentales a la vida, a la salud y a la seguridad social de su madre, se ordene a la
entidad demandada el cubrimiento de la totalidad del tratamiento integral que requiere la

sefiora Graciela Garcia de Llanos, con motivo del cancer que padece.

1. Intervencion de la Secretaria Distrital de Salud.

A través del Secretario de Despacho, la Secretaria Distrital de Salud del Distrito Capital
intervino en su defensa, solicitando al juez de conocimiento de la accién desestimar las

pretensiones de la parte accionante.

En sustento de su defensa, y después de invocar algunas de las disposiciones del acuerdo
267 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, -por medio del cual se
autorizé la asignacion de recursos de la subcuenta de solidaridad del Fosyga para ampliar la
cobertura en el régimen subsidiado de salud mediante subsidios parciales-, la entidad
demandada considerd que de haber elegido una ARS, la accionante “recibiria atencién
totalmente gratuita respecto de la patologia de alto costo que padece a partir del 19 de
octubre de 2004(...) de conformidad con la norma precitada se encuentra garantizada en su

totalidad con cargo al subsidio en salud.”

Asi, pues, argumenta la entidad accionada que como quiera que la sefiora Graciela Garcia de
Llanos no eligié ARS alguna en los meses de agosto y septiembre de 2004, se encuentra, por

consiguiente, sujeta a los cobros de recuperacién segun el nivel 3 del SISBEN.

Por consiguiente, la Secretaria Distrital de Salud solicita al juez de tutela denegar el amparo

solicitado.

1. Pruebas relevantes que obran en el expediente



1. Folio 3, fotocopia del carné No. 2144111 del SISBEN.

1. Folio 5, fotocopia de la orden médica de servicios para aplicacién de quimioterapia,

suscrita el 5 de octubre de 2004, expedida por el Instituto Nacional de Cancerologia.

1. Folio 6, fotocopia de la orden médica de servicios para examenes CH, Creatinina, BCN,
Fosfatosa Alcalina, Antigeno Carcigeno Embrionario, expedida por el Instituto Nacional de

Cancerologia.

1. Folios 7 y 8, fotocopias de recibos de caja del Instituto Nacional de Cancerologia.

1. Folio 10, fotocopia de volante de la administracion distrital, en el que aparece consignado
que los encuestados en el nivel 3 del SISBEN recibiran atencion gratuita para el Cancer, entre

otras enfermedades.

IIl. TRAMITE PROCESAL

1. Decisién sobre solicitud de medida provisional.

Por medio de providencia de octubre 29 de 2004, el Juez Veinte (20) Civil Municipal de
Bogota, ordend a la entidad demandada autorizar y asumir el tratamiento integral que
requiere la sefiora Graciela Garcia Llanos, teniendo en cuenta que, segun indica el a-quo, “es
evidente (...) que el tratamiento de quimioterapia es urgente y que la no realizacion del

mismo coloca en grave riesgo la salud y la vida del accionante.”

Esta decisidon fue comunicada a la entidad accionada mediante oficio No. 3315 de octubre 29



de 2004.
1. Fallo de primera instancia.

Mediante sentencia de noviembre 11 de 2004, el Juez Veinte (20) Civil Municipal, después de
realizar un recuento de los hechos que suscitaron la presente controversia, de las normas
constitucionales aplicables al caso concreto, asi como de la Jurisprudencia de ésta

Corporacidn, consideré procedente conceder el amparo solicitado.
Al respecto manifesto:

“La condicién de beneficiaria en el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, la hace acreedora de las prestaciones propias del derecho subjetivo a la
seguridad social, especificamente de aquellas que se relacionan con la recuperaciéon de su
salud, por lo que, en armonia con la jurisprudencia constitucional que se ha expuesto, se
deduce que la Secretaria de Salud Distrital accionada debe suministrar el tratamiento,
medicamentos, exdmenes y procedimientos quirdrgicos que requiera la sefiora GRACIELA
GARCIA DE LLANOS, pues su estado de salud es grave. En consecuencia, se estd colocando
en peligro el derecho a la vida de la sefiora Graciela Garcia de Llanos, al anteponerse
razones de orden administrativo y legal (...) no se puede dejar aun (sic) lado la obligacidn
que recae sobre la Secretaria Distrital de Salud de prestar absoluta colaboracién a los

sectores menos beneficiados de la poblacidn.

Concluyé el a-quo, que la accionada se encuentra obligada a suministrar el tratamiento
integral a la sefiora Graciela Garcia de Llanos, “con cubrimiento del 100% del cargo
econémico (...), pues su salud se encuentra gravemente afectada, y por ende, la no
prestacidon oportuna de los servicios de salud coloca en grave riesgo su vida, en cuanto el
paciente no tiene solvencia econémica para cubrir el 30 % a su cargo, si se tiene en cuenta
gue su familia carece de recursos y no se encuentra en edad adecuada para laboral y

obtener ingresos.”

Asf las cosas, el a-quo concedié la proteccién al derecho fundamental a la salud en conexidad
con el derecho a la vida de la sefiora Graciela Garcia de Llanos, ordenando a la Secretaria
Distrital de Salud autorizar y asumir, con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud, la

totalidad del tratamiento, exdmenes, medicamentos y procedimientos que los médicos



tratantes determinen como necesarios.

Cabe anotar que en la parte resolutiva de la sentencia de primera instancia, se inst6 a la
sefiora Graciela Garcia de Llanos para que se afiliara a la Administradora del Régimen

Subsidiado de su eleccién.

1. Contenido de la impugnacién.

En el escrito de impugnacién, la entidad demandada reitera: “(...) la accionante y sus
familiares teniendo la oportunidad de afiliarse al régimen subsidiado no lo hicieron y dejaron
perder la oportunidad igualmente de que la ARS asumiera de manera integral y gratuita lo
correspondiente a la tencidn (sic) derivada de la patologia de alto costo que presenta la

sefora Garcia de Llanos (...)"

Indica que al ordenar la atencidon totalmente gratuita la decisién del a-quo desconoce la
normatividad vigente, toda vez que esta disponiendo la afiliaciéon de una persona al régimen

subsidiado con cargo a los recursos destinados a atender la poblacién mas vulnerable.

Considera que la decisién obliga al Instituto Nacional de Cancerologia a renunciar al legitimo
derecho a cobrar a la paciente la cuota de recuperacidn, trasladando a la Secretaria Distrital

de Salud el pago de la misma.

Asi, pues, solicita la demandada que se revoque el fallo impugnado y sea absuelta.

1. Fallo de segunda instancia.

El Juzgado Treinta y Cinco (35) Civil del Circuito de Bogotd, después de realizar algunas
consideraciones generales sobre los derechos invocados, manifestd: “(...) hay una solidaridad
respecto de las personas de la tercera edad que principia en el Estado y éste ya se hizo
presente cubriendo el setenta por ciento del tratamiento, medicamentos, cirugias, etc., que
necesita la paciente para recuperar su salud. Pero aun asi, el Estado quiso ampliar su

cobertura y determind que para ello, se debian los beneficiarios del nivel 3 en el SISBEN,



afiliar a una ARS de su libre escogencia y los accionantes no lo hicieron y ahora pretenden
que por via de tutela se le incluya en el régimen subsidiado cuando hubo una clara

negligencia de los mismos.”

Considerd que el a-quo incurrié en error al considerar que la no financiacién por parte del
Estado de la integralidad del tratamiento vulnera los derechos fundamentales de la sefora
Garcia de Llanos, pues es su familia quien esta llamada a cubrir el 30 % del valor del
tratamiento requerido. En este sentido, apelando al principio de solidaridad, manifest6 que el
accionante “debera buscar la ayuda de sus hermanos y demas miembros de su familia para

responder por la salud de su sefora madre (...)"

En consecuencia, revocé el fallo impugnado, ordenando a los familiares de la sefiora Graciela
Garcia de Llanos “(...)llegar a una acuerdo de pago con la Secretaria de Salud Distrital quien
asumié el 100% del tratamiento médico requerido por la sefiora, y en adelante debera seguir

cancelando el 30% como copago(...)"

l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. Competencia.

Esta Sala de Revisidon es competente para revisar el fallo de tutela referido, de conformidad
con lo establecido en los articulos 86 y 241 - 9 de la Constitucion Politica, en los articulos 31

a 36 del Decreto 2591 de 1991, y demas disposiciones pertinentes.
1. Planteamiento del problema.

Se trata de resolver en el presente caso si la Secretaria de Salud Distrital de Bogotd debe
asumir la integralidad del tratamiento para el Cancer que padece la sefiora Graciela Garcia
de Llanos, quien se encuentra censada en el nivel tres (3) del SISBEN, teniendo en cuenta
que tanto ella como su familia carecen de los recursos para sufragar las cuotas de

recuperacion exigidas para tal efecto.

Para ello, en primer lugar se realizaran brevemente algunas consideraciones acerca de la

responsabilidad de las entidades territoriales respecto de su obligacién de garantizar el



ejercicio del derecho a la salud y el acceso a la seguridad social por parte de la poblacién
menos favorecida que no se encuentra afiliada al sistema general de salud, v,

posteriormente, se abordard el estudio del caso concreto.

1. Deber de atencidn a las personas que ostentan la calidad de vinculadas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Responsabilidad de las entidades territoriales. Reiteracién de

jurisprudencia.

3.1.En virtud del articulo 49 de la Constitucién Politica el Estado asumid la obligacion de
prestar el servicio publico de atencidn en salud y de saneamiento ambiental, de conformidad
con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. En cumplimiento de este
imperativo se desarrollé un régimen legal dirigido a garantizar el acceso de todas las
personas a la salud y sus diferentes modalidades de prestacién, con lo cual se aseguré que
los grupos mas marginados de la sociedad tuvieran la posibilidad de acceder a la salud como
derecho, y a los servicios médicos por ellos requeridos, como parte de la justicia social que
orienta al Estado social de derecho.

3.2. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 157 de la Ley 100 de 1993, existen dos
tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud: Los afiliados y los

vinculados

En relacion con la participacién como afiliado al sistema, ésta puede presentar dos
modalidades: (i) afiliacion al régimen contributivo o (ii) al régimen subsidiado. La primera
modalidad presupone capacidad de pago y esta destinada a aquellas personas laboralmente
activas o pensionadas que disponen de ésta. Los afiliados al sistema mediante el régimen
subsidiado son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total o parcial de la

cotizacion. 1

Por otra parte, estan las personas participantes vinculadas2 al sistema: “son aquellas
personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las

instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado”3



El citado articulo establecié una clara directriz4 tendiente a ampliar la cobertura del régimen
contributivo y subsidiado; al respecto, dispuso: “A partir del afio 2.000, todo colombiano
deberd estar vinculado al Sistema a través de los regimenes contributivo o subsidiado, en
donde progresivamente se unificaran los planes de salud para que todos los habitantes del

territorio nacional reciban el Plan Obligatorio de Salud de que habla el articulo 162".

3.3.Ahora bien, la afiliacién al régimen subsidiado - que presupone la responsabilidad estatal
en el pago de los aportes al sistema -, de la poblacidn que ostenta la calidad de vinculada, es
un proceso complejo que se inicia (i) con la identificacidon de la poblacidon pobre a través del
Sistema de Informacién de Beneficiarios de Programas Sociales - SISBEN, (ii) la celebracion
de los contratos entre los municipios y distritos con las administradoras del régimen
subsidiado - ARS vy (iii) la afiliacidon de las personas inscritas en el registro del SISBEN de cada

entidad territorial a dichas administradoras.

Con el fin de ampliar la cobertura del Régimen Subsidiado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud expidié el
acuerdo 267 de 2004, por medio del cual se autorizd la asignacién de recursos de la
subcuenta de solidaridad del Fosyga para subsidiar parcialmente una proporcién de la unidad
de pago por capitacién subsidiada UPC-S, destinada a cofinanciar algunos contenidos del Plan

Obligatorio de Salud del régimen subsidiado POS-S.

Para tal efecto, el acuerdo referido dispuso que la seleccién de los beneficiarios se realizaria

en estricto orden de puntaje SISBEN, esto es, de menor a mayor y de nivel 2 hacia nivel 3.

De esta manera, las personas elegibles para ser beneficiarios de los subsidios establecidos
por el citado acuerdo podrian acceder a determinadas prestaciones del POS-S, entre las
cuales se encuentra la atencién integral de enfermedades de alto costo segun lo sefialado en

los literales ¢) numeral 5, y d) numeral 1 del articulo 1° del Acuerdo 072 del CNSSS.

1. Prohibicién de discriminacién hacia las personas vinculadas al sistema. Cuotas de

recuperacion. Reiteracion de jurisprudencia.

4.1.De conformidad con lo dispuesto por el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 los afiliados y



beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud estaran sujetos a pagos
moderadores, es decir, pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles (copagos).
Estos pagos, para los afiliados cotizantes, se aplican con el exclusivo objetivo de racionalizar
el uso de servicios del sistema y, para los demds beneficiarios, se aplican para complementar

la financiacién del plan obligatorio de salud.

No obstante, dicha norma indica que “En ningln caso los pagos moderadores podran
convertirse en barreras de acceso para los mdas pobres. Para evitar la generacién de
restricciones al acceso por parte de la poblacidon mas pobre, tales pagos para los diferentes
servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioecondémica, segun la
reglamentacién que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud”.

4.2.Por su parte, el articulo 18 del decreto 2357 de 1995,5 en relacién con la poblacién no

afiliada al SGSSS, dispuso lo siguiente:

“ART. 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 atencidn 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. (...)"”

El Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que subrogé el



Acuerdo 30 de 1996, precisé el objeto de las cuotas moderadoras6 (Art. 1) y los copagos7
(Art.2); las primeras se aplican a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, en tanto que
los Ultimos se aplican Unicamente a los afiliados beneficiarios (Art. 3). Establecié también los
principios que rigen la aplicacién de estos conceptos (Art.5), asi como los servicios sujetos al
cobro de cuotas moderadoras (Art. 6) y los excluidos del cobro de copagos, mencionando
expresamente, en lo que a este Ultimo aspecto se refiere, los servicios relacionados con

enfermedades catastroficas o de alto costo (Art. 7).8

El articulo 11 del citado acuerdo dispuso lo siguiente en relacidn con las contribuciones de los

afiliados dentro del régimen subsidiado:

“ART. 11.—Contribuciones de los afiliados dentro del régimen subsidiado. Los beneficiarios
del régimen subsidiado contribuirdn a financiar el valor de los servicios de salud que reciban,
a través de copagos establecidos segln los niveles o categorias fijadas por el Sisben de la

siguiente manera:

1.Para los casos de indigencia debidamente verificada y las comunidades indigenas, la

atencién sera gratuita y no habra lugar al cobro de copagos.

2. Para el nivel 1 de Sisben y la poblacién incluida en listado censal, el copago maximo es del
5% del valor de la cuenta, sin que el cobro por un mismo evento exceda de una cuarta parte
del salario minimo legal mensual vigente. El valor maximo por afio calendario sera de medio

salario minimo legal mensual vigente.

3. Para el nivel 2 de Sisben el copago maximo es del 10% del valor de la cuenta, sin que el
cobro por un mismo evento exceda de la mitad de un salario minimo legal mensual vigente.

El valor maximo por afio calendario sera de un salario minimo legal mensual vigente”.

4.3.Esta Corporacion, en varias oportunidades, ha analizado la situacién legal vigente en

materia de pagos moderadores de la siguiente manera:9

- La regla general es que los afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social
en salud estan sujetos a pagos moderadores (Ley 100 de 1993, articulo 187). Como puede
advertirse, esta regla general no se aplica a la poblacién vinculada sino Unicamente a la

poblacion afiliada, ya sea mediante el régimen contributivo o mediante el régimen



subsidiado. Los afiliados mediante este Ultimo régimen pagan un porcentaje de acuerdo al

nivel en el que hayan sido clasificados.

- No obstante que el legislador consagré esa regla general, manifesté expresamente que los
pagos moderadores, a saber, pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles
(copagos), no podian concebirse como “barreras de acceso para los mas pobres”. Es decir,
la misma ley prevé que, en situaciones extremas, la imposibilidad de cumplir los pagos

moderadores no puede conducir a la no prestacion del servicio de seguridad social en salud.

- Asi mismo, es también regla general que sélo algunos servicios médicos estan sujetos a
cuotas moderadoras, mientras que todos lo estdn al cobro de copagos, salvo, entre otros, los
relacionados con enfermedades catastroficas o de alto costo, evento en el cual no se aplican

los copagos a aquellos servicios incluidos en el POS.

- Ahora bien, la situacién concerniente a la poblacién no afiliada se regula por un régimen
diferente (Decreto 2357 de 1995, articulo 18). De acuerdo con éste, para la poblacién
indigena e indigente no existen cuotas de recuperacion. Y para la poblacién no afiliada, tales
pagos equivalen al 5% o al 10%, segln se trate de personas identificadas en el nivel 1 o 2 del
Sisben. De acuerdo con tal decreto, las cuotas de recuperacién para estas personas no
pueden exceder de uno o dos salarios minimos legales mensuales vigentes, respectivamente.
No obstante, el monto del pago fue luego disminuido por el CNSSS a una cuarta parteo a la

mitad de un salario minimo mensual legal, de acuerdo con el nivel del afiliado.

Estas reglas para la poblacidon no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud no
tienen excepciones y de ahi que se apliquen aldn en aquellos eventos en que se prestan los
servicios contenidos en el P.0.S. a personas vinculadas afectadas por enfermedades
catastroficas o de alto costo.

4.4.En tal contexto, ha dicho la Corte, no se discute que el sistema de seguridad social en
salud debe dotarse de una racionalidad econdmica que lo haga viablel0. A ello obedecen los
copagos Yy las cuotas moderadoras que estdn a cargo de los afiliados tanto al régimen

contributivo como al régimen subsidiado.

No obstante, 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 moderadoras para no vulnerar estos derechos. De ahi que la misma ley,
por ejemplo, haya considerado que en ninguna circunstancia los pagos moderadores puedan
convertirse en barreras de acceso que impidan la prestacion del servicio de seguridad social
en salud a los mas pobresll. De la misma manera, atendiendo las connotaciones de las
enfermedades catalogadas como de interés en salud publica, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud excluyé de copagos y cuotas moderadoras a los afiliados al

sistema afectados por enfermedades ruinosas.

Ahora bien, la jurisprudencia sobre la materia ha advertido que el problema se presenta con
el tratamiento diferenciado que en ese tema se les da a las personas vinculadas al sistema
de seguridad social en salud pues éstas, aln cuando se trate de enfermedades ruinosas
como el cancer o el sida, estan obligadas a pagar cuotas de recuperacién. En consecuencia,
lo discutible no es la razdén de ser de estos pagos o cuotas, pues se trata de instituciones
legitimas que realizan el principio de solidaridad y que contribuyen a viabilizar el sistema; lo
que se debate es el distinto tratamiento que se les da a los vinculados al sistema de

seguridad social afectados por enfermedades ruinosas en relacidn con los afiliados a él.

Sintetizando, la situacién es la siguiente: para los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, sean del régimen contributivo o subsidiado, existe fundamento para los
pagos moderadores, ya que éstos han sido consagrados legalmente y desarrollados
administrativamente, excluyendo de ellos lo relacionado con enfermedades catastroficas.
Para los vinculados, en cambio, existe fundamento legal y desarrollo administrativo, pero no
una exoneracidon de las cuotas de recuperacion en lo que se refiere a enfermedades
catastréficas. Surge, entonces, a juicio de la Corte, un tratamiento diferenciado entre el
régimen aplicable a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y los

vinculados al mismo.

Ciertamente para esta Corporacion ha sido claro en los casos en los cuales se han estudiado
situaciones analogas, que se esta ante un tratamiento discriminatorio e injustificado pues no
existe una “explicacion razonable que lo dote de legitimidad constitucional. Por el contrario,
existirian razones para un tratamiento inverso. En efecto, si se parte de considerar que las
personas afiliadas al sistema de seguridad social mediante el régimen contributivo se hallan
en capacidad de cotizar y que las personas vinculadas no tienen esa capacidad y que se

mantienen en tal condicién hasta ser afiliadas al sistema mediante el régimen subsidiado,



abundan razones para que éstas sean exoneradas de los pagos moderadores en los eventos
de enfermedades catastréficas pues carece de sentido que a los afiliados mediante el
régimen contributivo, los que se hallan en capacidad de pagar sus cotizaciones, se los
exonere de tales pagos y no se haga lo mismo con las personas vinculadas pese a no contar

con tal capacidad.”12
5. El caso concreto.

5.1.Dentro de la controversia planteada, la parte accionante considera que han sido
vulnerados los derechos a la vida y a la salud de la sefiora Graciela Garcia de Llanos, toda
vez que el ente accionado exige el pago de una cuota de recuperacién para el tratamiento

que se le ha formulado con el fin de combatir el Cancer que padece.

La entidad accionada, Secretaria Distrital de Salud, considera que la sefiora Graciela Garcia
de Llanos debié escoger una ARS entre agosto y septiembre de 2004 para ser beneficiaria de
los subsidios establecidos por el acuerdo 267 de 2004, y como quiera que no lo hizo, se

encuentra, pues, sujeta al cobro de las cuotas de recuperacidon correspondientes.

El juez de primera instancia, verificando la vulneracién de los derechos fundamentales de la
sefiora Graciela Garcia de Llanos, concedié el amparo solicitado y, en consecuencia, ordené a
la Secretaria Distrital de Salud asumir totalmente el costo del tratamiento que requiere la
accionante, decisién que fue revocada por el ad-quem, quien tomando en consideracién la
omisién por parte de la accionante de escoger oportunamente una ARS, determiné que

aquella estaba legalmente obligada a cancelar las cuotas de recuperacién del tratamiento.

5.2. En el presente asunto se encuentra acreditado (i) que la sefiora Graciela Garcia de
Llanos es una persona mayor de setenta afios (folio No. 2), razén por la cual es sujeto de
especial proteccion; (ii) que se encuentra clasificada en el nivel 3 del SISBEN (folio No. 3); (iii)
que padece de cancer y por tal motivo se le ordend la aplicacién de quimioterapia, asi como

de unos examenes (folios No. 5y 6).

5.3. Esta Sala de Revision concedera el amparo a los derechos fundamentales a la vida, a la

salud y a la igualdad de la demandante, teniendo en cuenta las siguientes observaciones.



De conformidad con los fundamentos expuestos en el numeral 42 de estas consideraciones,
se constata la vulneracion del derecho a la igualdad de la sefiora Graciela Garcia de Llanos.
En efecto, dada su calidad de persona vinculada al sistema, se le exige el pago de una cuota
de recuperacidén para el tratamiento de la enfermedad de alto costo que padece, de la cual

estan exonerados los afiliados al sistema.

De igual forma, esta Sala observa el desconocimiento por parte de la entidad accionada de la
situacion personal de la sefiora Graciela Garcia de Llanos, quien en su condicién de debilidad

manifiesta es sujeto de proteccion reforzada dentro del Estado Social de Derecho.13

Por su parte el ad-quem no valord las circunstancias concretas del asunto bajo examen, en
particular, que se trata de una persona de la tercera edad que carece de recursos
econdmicos y que padece un cancer, lo cual, sin lugar a dudas, implica un riesgo inminente

para su vida.

5.4.Ahora bien, de conformidad con el volante de la administracion distrital de Bogota (folio
No. 10), las personas clasificadas en el nivel 3 del SISBEN deberian afiliarse a alguna ARS,

con el fin de acceder a algunos de las prestaciones del POS-S.

Si bien es cierto que dentro del régimen subsidiado existen determinados periodos de
contratacidn, para efectos de suscribir los correspondientes contratos para la administracién
de los recursos de dicho régimen, los eventuales inconvenientes de orden administrativo que
pudiesen presentarse no son Obice para garantizar el ejercicio de los derechos
constitucionales de la paciente, maxime si se tiene en cuenta que dada su edad es sujeto de
especial proteccidon constitucional. El no haber escogido una ARS en el tiempo previsto por la
administracion distrital, no puede, bajo ninguna circunstancia, interpretarse como causal de

prescripcion para el ejercicio de los derechos fundamentales.

Esta sala de Revisidn se permite reiterar la advertencia realizada en la sentencia C-130 de
2002, en el sentido de Ilamar la atencién del Gobierno, indicando que de conformidad con la
ley 100 de 1993 los participantes vinculados al sistema de seguridad social en salud estaban
llamados a desaparecer para ser absorbidos bien fuera por el régimen subsidiado o por el
régimen contributivo, toda vez que el conjunto de la poblacidn nacional, para el afo 2000, ya
debia encontrarse afiliada a alguno de los dos regimenes. No obstante, cinco afos después la

realidad dista de ajustarse a la situacién prevista por la norma.



5.6.Asi las cosas, se revocara el fallo del ad - quem y en su lugar, por las razones expuestas
en la presente providencia, se confirmara la sentencia de primera instancia proferida por el
Juzgado Veinte (20) Civil Municipal, por medio de la cual concedié el amparo a los derechos
fundamentales de la sefiora Graciela Garcia de Llanos. Adicionalmente, teniendo en cuenta la
situacion de debilidad manifiesta de ésta, se ordenara a la Secretaria Distrital de Salud
adelantar las gestiones pertinentes para su afiliacién al Régimen Subsidiado del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.
IV. DECISION.

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

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

Primero. REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Treinta y Cinco (35) Civil del Circuito
de Bogotd, de enero veintiséis (26) de dos mil cinco (2005), la cual revocé el fallo proferido
por el Juzgado Veinte (20) Civil Municipal de noviembre (11) de dos mil cuatro (2004), dentro
del tramite de la accién instaurada por el sefior Ramén Llanos Garcia, en calidad de agente

oficioso de la sefora Graciela Garcia de Llanos contra la Secretaria Distrital de Salud.

En su lugar, por las razones expuestas en la presente providencia, se confirmard la sentencia
de primera instancia proferida por el Juzgado Veinte (20) Civil Municipal de Bogota, por medio
de la cual se concedid el amparo de los derechos fundamentales a la vida, a la salud y el

acceso a la seguridad social de la demandante.

Segundo. ORDENAR a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota que, dentro de los quince
(15) dias siguientes a la notificacion de la presente providencia, realice las gestiones que
sean del caso con el fin de afiliar a la sefiora Graciela Garcia de Llanos al Régimen Subsidiado

del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tercero. Por Secretaria General, librese la comunicacidén prevista en el articulo 36 del decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.



Notifiquese, comuniquese, publiquese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
|JAIME ARAUJO RENTERIA
Magistrado Ponente
ALFREDO BELTRAN SIERRA
Magistrado
MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA
Magistrado
MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 El articulo 157 de la ley 100 de 1993 dispuso que dentro de los afiliados al régimen
subsidiado tendrian especial importancia “las madres durante el embarazo, parto, postparto
y lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifos menores de un
afno, los enfermos de Hansen, las personas mayores de sesenta y cinco (65) afos, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los artistas y deportistas, los
trabajadores y profesionales independientes, los toreros y sus subalternos, los periodistas
independientes, maestros de obra de construccion, albafiles, taxistas, electricistas,

desempleados y demds personas sin capacidad de pago.” (subrayado fuera de texto)

2 Sentencia C -130 de 2002. M.P. Jaime Araljo Renteria. “Esta clase de participantes al
Sistema de Seguridad Social en Salud son transitorios, pero, no por ello constituyen un tercer
régimen, como claramente se desprende del articulo 157 de la ley 100 de 1993 que se
refiere ya no a los regimenes de Seguridad Social en Salud, sino a los “sujetos protegidos”
denominandolos “participantes en el Sistema de Seguridad Social en Salud”, para sefialar
que, a partir de la vigencia de la citada ley, todo colombiano participara del servicio publico
esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de tal

manera, que unos lo haran en su condicidn de afiliados al régimen contributivo o subsidiado



y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados. Esto es, que accederan a
los servicios de salud sin que se encuentren afiliados o deban afiliarse a alguno de los dos (2)

regimenes establecidos”
3 Ley 100 de 1993. Articulo 157.

5 “Por medio del cual se reglamentan algunos aspectos del Régimen Subsidiado del Sistema

de Seguridad Social en Salud”

6 Acuerdo 260 de 2004. CNSSS. “Articulo 19. 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 inscripcion en los programas de atencién integral

desarrollados por las EPS.”

7 Ejusdem. Articulo 2°. 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.

8 Articulo 79. Servicios sujetos al cobro de copagos. Deberan aplicarse copagos a todos los

servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcion de:}
1. Servicios de promocién y prevencién.

2. Programas de control en atencién materno infantil.

3. Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles.
4. Enfermedades catastréficas o de alto costo.

5. La atencidn inicial de urgencias

6. Los servicios enunciados en el articulo precedente.

9 Se reiteran los criterios expuestos en las sentencias T- 411 de 2003 M.P. Jaime Cérdoba
Triviloy T - 617 de 2004. M.P. Jaime Araujo Renteria.



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 declard 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 declaré 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 condicioné en el sentido de 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 consagré tales pagos, racionalizar el uso del sistema y

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

11 Varias Salas de Revisién de esta Corporacién han revisado sentencias proferidas en
supuestos como el que hoy se considera y han retomado el alcance de esa prescripcién legal.
Asi, por ejemplo, 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 porque 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”.
12 Sentencia T - 411 de 2003. M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

13 Sentencia T - 036 de 1995. M.P. Carlos Gaviria Diaz. “La Corte ha reconocido que algunas
personas, en particular, quienes pertenecen a la tercera edad, gozan de lo que se ha
denominado un derecho de trato o proteccién especial. El mencionado derecho apareja,
entre otras cosas, la facultad de las personas beneficiadas de solicitar la procedencia
inmediata de la accién de tutela cuando, pese a la existencia de otros mecanismos de

defensa judicial, queda demostrada una lesiéon a sus derechos fundamentales que



compromete las condiciones de posibilidad de una vida digna



