Sentencia T-849/06

AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Alcance
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ACCION DE TUTELA TEMERARIA-Inexistencia por cuanto la vulneracién de derechos invocados
con la tutela primigenia continuaron/DERECHO A LA SALUD-Dilacién en el tiempo en la

prestacion de los servicios médicos

En el caso que ocupa la atencién de esta Sala de Revisién no se presenta la temeridad
aducida por el juez de instancia y que lo llevé a no acceder al amparo solicitado, pues la
primera tutela fue negada debido a la respuesta de la A.R.S. demandada referida al
cubrimiento total de los servicios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, sin que se tenga
noticia de si la citada entidad le prestd los servicios requeridos. Es decir, en este caso, la
negativa de la proteccién solicitada con la primera tutela no implicaba necesariamente que
no debian prestarse los servicios de salud reclamados. Situacién que tenia claro el juez de
instancia y la A.R.S. demandada, sin que pueda predicarse que el actor tuviera esa misma
claridad y que por tanto su actuacion debié estar encaminada a reiterar su solicitud de
atencién en salud. En este sentido, puede inferirse que se ha dilatado en el tiempo la
prestacion de los servicios médicos que el sefior requiere para recuperar su estado de salud
y restablecer en la medida de lo posible el pleno goce de su derecho a la vida, debido al
desorden administrativo al interior de la A.R.S. demandada, asi como por la falta de recursos
econdémicos del agenciado para cubrir el copago o la cuota de recuperacién por la prestacién
de los citados servicios. En otras palabras, la vulneracion de los derechos invocados con la
tutela primigenia continuaron, y con la ausencia de la prestacién de los citados servicios que

necesita, conducen a que la misma avance sin ningln tratamiento.

REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Alcance



SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Participantes afiliados y vinculados

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Copagos exigidos a afiliados y

beneficiarios pero no a participantes vinculados

La regla general es que los afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social
en salud estdn sujetos a pagos moderadores (art. 187 Ley 100 de 1993). Sin embargo esta
regla general no se aplica a la poblacién vinculada sino Unicamente a la poblacién afiliada, ya
sea mediante el régimen contributivo o mediante el régimen subsidiado. Los afiliados a éste

ultimo régimen pagan un porcentaje de acuerdo al nivel en el que estén clasificados.

REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-En ningun caso los copagos pueden

convertirse en barreras de acceso al servicio

INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Prueba sobre imposibilidad de asumir el

costo de los copagos y cuotas moderadoras

ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO-Desorden administrativo sobre el verdadero

nivel de clasificacion del accionante en el Sisbén

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA-Suministro de tratamiento integral para la artritis por la
ARS



Esta Corte, al constatar la vulneracién de los derechos invocados, procedera a inaplicar las
normas legales y administrativas que regulan los copagos y protegera el derecho a la salud
en conexidad con la vida, la dignidad e integridad personal del sefior. Por esta razén,
ordenard a SOLSALUD A.R.S., que si aun no lo ha hecho, dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacion de esta providencia, proceda a realizar el tratamiento
integral que necesita el agenciado que incluye las valoraciones médicas, exdmenes
especializados y la rehabilitacién pertinente, si ello es necesario, asi como la entrega de los
medicamentos que requiere, sin que se le exija realizar ningln copago, debido a su precaria

situacion economica.

Referencia: expediente T-1393629

Accion de tutela de Juan José Copete Copete, en representacion de su hermano Jaime Copete
Copete en contra de SOLSALUD A.R.Sy la Secretaria de Salud de Bogotd Distrito Capital.

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO

Bogota, D.C., trece (13) de octubre de dos mil seis (2006).

La Sala Cuarta de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados, Jaime
Cdérdoba Trivifio, Rodrigo Escobar Gil y Marco Gerardo Monroy Cabra, en ejercicio de sus

competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente



SENTENCIA

Dentro del tramite de revisién del fallo dictado en el asunto de la referencia por el Juzgado

Décimo Civil Municipal de Bogota D.C.
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|. ANTECEDENTES

1. De los hechos y la demanda.

- Manifiesta el sefior Juan José Copete Copete que actla en representacién de su hermano
Jaime Copete Copete, quien se encuentra afiliado a SOLSALUD A.R.S., clasificado en el nivel 3
del SISBEN a partir de una encuesta llevada a cabo el 22 de marzo de 2005 que le cambio6 la

clasificacion que tenia en nivel 1.

- Aduce que su hermano es un paciente a quien le diagnosticaron desde hace
aproximadamente 5 afos “ARTRITIS CLASE FUNCIONAL IV”, y que en la actualidad se
encuentra muy delicado de salud en razén a que ha tenido que suspender los tratamientos

médicos debido a falta de recursos econdmicos.

- Agrega que, mediante fallo del 25 de octubre de 2005, el Juez Cuarto Civil Municipal denegé



la tutela de los derechos fundamentales de su hermano, por cuanto SOLSALUD A.R.S. y la
Secretaria de Salud adujeron que él se encontraba clasificado en el nivel 1 del SISBEN desde
el 30 de octubre de 2004 con subsidio total y cubrimiento de los servicios del Plan Obligatorio
de Salud, pero que no se tuvo en cuenta que existia una encuesta posterior, del 22 de marzo
de 2005, que lo clasific6 nuevamente en el nivel 3 y fue condicionado a partir de alli a los
pagos del 30% de cuota de recuperacion, pasando por alto su patologia y la evolucion de la
misma, que es de caracter degenerativo que hace que su hermano deba estar postrado en
una cama, sin posibilidad de tener acceso a los servicios médicos de manera permanente, lo
que le ha causado un edema y deformidad de las articulaciones que se demuestra con el

diagndstico.

- Agrega que, esta pendiente la valoracién por medicina interna y por reumatologia “CH,
BUN, CR-GOT-GPT, VALORACION POR FISIATRIA”. De la misma manera, le ordenaron el
procedimiento “COLONCOSPIA TOTAL", y los medicamentos “METROTEXATE, CLOROQUINA,
OMEPRAZOL, DICLOFENACO, NAPROXENO, BETRAMETASONA".

- Para el actor, por los exdmenes, procedimientos, rehabilitacién, hospitalizacién dia y
controles citados se debe pagar un 30% de cuota de recuperacion, razén por la cual, su
hermano ha tenido que suspender los tratamientos que estan condicionados al pago de una
suma de dinero que no posee, debido a la grave afeccién de la salud que padece que lo
tiene postrado en una cama. Sefiala que ni su hermano ni él, poseen ninguna clase de
ingresos o renta que les permita solventar los gastos de primera necesidad y tan sélo
cuentan la poca ayuda de su hermana que los alojé en un rincén de su casa, que si no fuera

por ello, estarian en la calle “pasando mayores penas”.

- Por lo expuesto acude a la accidon de tutela con la finalidad de que se ordene a las
entidades demandadas le sea prestado el tratamiento integral y ordenado los exdamenes y
medicamentos que requiere su hermano para recuperar la salud, incluyendo los que no estan

dentro del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y sin necesidad de que tenga que pagar



cuota de recuperacion, pues de lo contrario, las consecuencias serian fatales.

2. Intervencién de SOLSALUD A.R.S.

Mediante oficio de fecha 16 de junio de 2006, la entidad demandada, por intermedio de su
Asesor Juridico manifesté que la accién de tutela no debia prosperar por las siguientes

razones:

* EIl demandante se encuentra afiliado en nuevo contrato a esa A.R.S., desde el 01 de
octubre de 2005 con “SUBSIDIO TOTAL NIVEL 1, y con servicios de primer nivel en la IPS
UNIDAD MEDICA SANTA FE en el Distrito Capital, ACTIVO en nuestra base de datos y con los
beneficios del PLAN OBLIGATORIO DE SALUD- SUBSIDIO TOTAL". Se agrega que, “SOLSALUD
A.R.S. garantizard al accionante los beneficios contemplados en el PLAN OBLIGATORIO DE
SALUD".

* Asi mismo, manifiesta que, la Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, sigue los
lineamientos del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, en aplicacién de la Resoluciéon 5261
del Ministerio de Salud, hoy Ministerio de Proteccidn Social y los Acuerdos 228 de 2002 y 306
de 2005, del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, los cuales establecen el plan de
beneficios que regulan el Plan Obligatorio de Salud. Como A.R.S. tienen la responsabilidad de

asegurar la prestacion de los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.

* Sefala que corresponde a la Secretaria Distrital y al Departamento de Planeacion Distrital,
establecer los subsidios y niveles, de acuerdo a las encuestas y procedimientos de analisis
socioecondmico de los afiliados y entregar a las A.R.S. las bases de datos con esos
resultados.



* Finalmente aduce que, como consecuencia de la notificacidon de la accidén de tutela se
comunicaron con la Direccidon de Aseguramiento en Salud de la Secretaria de Salud Distrital
y les fue notificado del cambio de nivel al sefior Copete Copete, como consecuencia de una
reciente encuesta del Departamento Administrativo de Planeacién Distrital.

* Por lo expuesto, solicita se declare improcedente la accién de tutela en contra de
SOLSALUD A.R.S., puesto que no le corresponde a esta institucion “establecer SUBSIDIOS
TOTALES O PARCIALES Y SUS RESPECTIVOS NIVELES” razén por la que no ha conculcado

ningun derecho fundamental.

* Pide ademas que por las “acciones realizadas conjuntamente con la Secretaria Distrital de
Salud, se declare como HECHO SUPERADO la supuesta conculcacién de derechos

fundamentales”.

3. Respuesta del Ministerio de Proteccién Social.

A través de oficio recibido en el Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogotd, el dia 15 de junio
de 2006, el Ministerio de Proteccion Social a través del Jefe de la Oficina Asesora Juridica y de
Apoyo Legislativo, manifiesta que el oficio de traslado de la accion de tutela fue recibido en
las dependencias del Ministerio el dia 13 de junio de 2006 sin anexos, “razén por la cual
desconocemos a profundidad los hechos que dan origen a la accién impetrada”.

Después de referirse a providencias de la Corte Constitucional sobre la manera de notificar

las acciones de tutela a terceros que tengan interés legitimo en el asunto sometido al juez

n

constitucional, piden se envien los anexos respectivos, " o ampliar la informacién



suministrada con el fin de pronunciarnos respecto de la mencionada accién y efectivamente
ejercer el derecho de defensa que compete a esta Entidad, en virtud del articulo 29 superior

por el hecho de haber sido vinculada dentro de la accién de tutela en referencia”.

4. Del fallo de instancia

El Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogotd, a través de providencia del 22 de junio de 2006,
negd la proteccidn de los derechos invocados, por considerar que el actor en calidad de
agente oficioso de su hermano, incurrié en una actuaciéon temeraria, como quiera que “el
presente reclamo constitucional se fundamenta en idénticos hechos a los alegados en la
accion que presentd con antelacién y que le correspondié al Juzgado Cuarto Civil Municipal de

la ciudad, quien en sentencia de 25 de octubre de 2005, negd el amparo impetrado”.

El fallo no fue objeto de impugnacién.

5. Pruebas relevantes que obran en el expediente.

* Tutela instaurada por el sefior Juan José Copete Copete como agente oficioso del sefior
Jaime Copete Copete, en contra de SOLSALUD A.R.S.. Folios 1 al 10.

* Copia de las cédulas de ciudadania de los ciudadanos referidos en el punto anterior. Folios
11y 12.

* Fotocopia del carné de afiliacién del sefior Jaime Copete Copete a SOLSALUD A.R.S., en el



régimen subsidiado, con fecha de inicio 01-10-2005 y fecha final “Indefinida”. Folio 13.
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* Fotocopia del Carnet No. 103106211 del sefior Jaime Copete Copete, en el que consta la
encuesta realizada el 30 de octubre de 2004 por el del Departamento Administrativo de
Planeacién Distrital de Bogota D.C., que clasificé al actor en el nivel 1. La fecha de expedicién

del mismo fue el 18 de febrero de 2005, con vencimiento el 30 de octubre de 2006.

* Copia de la orden médica de fecha 21 de febrero de 2006, suscrita por un médico del
hospital “El Tunal” de la ciudad de Bogota D.C.. Folios 16 y 17.

* Copia del “RECETARIO” No. 517796 de fecha 6 de mayo de 2005 suscrita por el médico
Andrés Fernando Acufia, del hospital de Suba “I NIVEL" de la ciudad de Bogota D.C..

* Copia del oficio de fecha 17 de noviembre de 2005, suscrita por el Coordinador de Sistemas
Régimen Subsidiado de SOLSALUD EPS S.A., en el que consta que el sefior Jaime Copete
Copete se encuentra afiliado a esa A.R.S., en el Régimen Subsidiado, durante el 01 de
octubre de 2005 al 31 de marzo de 2006, siendo atendido por la “Ips Nivel I: UNIDAD MEDICA
SANTA FE - UNION TEMPORAL", con “SUBSIDIO TOTAL ACTIVO FICHA 1031062 NIVEL |
VALIDA HASTA 17/12/2005". Folio 19.

* Copia del Acta Individual de Reparto de la tutela instaurada por el sefior Juan Copete de
fecha 7 de octubre de 2005 que le correspondié al Juzgado Cuarto Civil Municipal de Bogota.
Folio 20.

* Copia del fallo de fecha 25 de octubre de 2005, adoptado por el Juzgado Cuarto Civil



Municipal de Bogotd, por medio del cual se negé la tutela aludida en precedencia. Folios 21 a
25.

* Auto de fecha 9 de junio de 2006, proferido por el Juzgado Décimo Civil Municipal de
Bogota, a través del cual se admitid la tutela, se notificé a SOLSAUD A.R.S., a la Secretaria de
Salud Distrital y al Ministerio de Proteccién Social -Fondo de Solidaridad en Seguridad Social

en Salud -FOSYGA-. Y Copia de las notificaciones respectivas. Folios 26 al 33.

* Respuesta de SOLSALUD A.R.S. Folios 34 y 35.

* Certificacion de fecha 16 de junio de 2006, expedida por la Coordinacién de Sistemas del
Régimen Subsidiado de Salud A.R.S., en la que se hace constar que el sefior Jaime Copete
Copete se encuentra afiliado a SOLSALUD A.R.S., Régimen Subsidiado de la ciudad de Bogotd
D.C., durante la vigencia comprendida del 01 de octubre de 2005 al 30 de septiembre de
2006, siendo atendido en la “Ips Nivel I: UNIDAD MEDICA SANTA FE - UNION TEMPORAL".
Folio 37.

* Intervencién en la accién de tutela del Jefe de la Oficina Asesora Juridica y de Apoyo

Legislativo del Ministerio de la Protecciédn Social. Folios 38 y 39.

* Fallo de fecha 22 de junio de 2006 proferido por el Juzgado Décimo Civil Municipal de

Bogota D.C. y notificacién del mismo. Folios 41 a 48.

6. Pruebas practicadas por el Magistrado Ponente.
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1.- Al representante legal de SOLSALUD A.R.S., con la finalidad que aclare la informacidn
contenida en la contestacion de la accién de tutela, referida a cuales habian sido las
actuaciones que realizé conjuntamente con la Secretaria Distrital de Salud para apoyar su
argumentacién de improcedencia del amparo constitucional por “HECHO SUPERADO". De
igual manera informara detalladamente, a partir del mes de enero de 2006, los servicios
médicos que le ha prestado esa A.R.S. al sefior Jaime Copete Copete, indicando las
patologias, los tratamientos, medicamentos prescritos por su médico tratante y de si se
encontraba pendiente de alguna valoracion médica, si ello habia sido necesario. Asi mismo,
se pidio precisar si los tratamientos se habian realizado, los medicamentos entregados y si la
valoracidn se hizo, en caso negativo debia informar esa A.R.S., las razones de esa decision.

También se solicito la remisidn de copia de la historia clinica del agenciado.

2.- A la Secretaria de Planeacién del Distrito y a la Secretaria de Salud Distrital, con el fin de
que informaran el nivel de clasificacion en el SISBEN en la que se encontraba actualmente el
actor, indicando la ultima encuesta realizada y los factores que incidieron en esa

clasificacion.

7. Respuesta a la informacion solicitada por el Magistrado Ponente.

7.1. Respuesta de SOLSALUD A.R.S.

A través de oficio de fecha 15 de septiembre de 2006, SOLSALUD A.R.S., por intermedio de

su Asesor Juridico, respondid de la siguiente manera:



- El sefior Jaime Copete Copete, se encuentra afiliado a SOLSALUD A.R.S., desde el 01 de
octubre de 2006 (sic), contando en la actualidad con los beneficios del “PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD -SUBSIDIO TOTAL NIVEL 1 y con atencién en la IPS UNIDAD MEDICA SANTAFE en el
Distrito Capital”.

- En el momento de la afiliacion y como resultado de la encuesta realizada por la Secretaria
Distrital de Salud y el Departamento de Planeacién Distrital, fue clasificado en el nivel 3 “del
Régimen Subsidiado (Subsidio Total)".

- El 13 de junio de 2006, al ser notificados de la demanda de la tutela conocida por el Juez
Décimo Civil Municipal de Bogota D.C., junto con la Secretaria Distrital se realizaron los
tramites, y ante la nueva vigencia contractual, “el sefior JAIME COPETE COPETE fue
clasificado en el nivel uno (1) del subsidio total, beneficio que en la actualidad permanece
vigente., es decir la peticidn del accionante, con respecto al pago del 30% de cuotas de

recuperacion fue superada.

Que el acceso a los servicios de salud debe iniciarse por la IPS de primer nivel, que en el caso
concreto es la UNIDAD MEDICA SANTAFE, institucién reconocida y habilitada por la Secretaria
Distrital de Salud.

Que SOLSALU (sic) A.R.S. garantizara cada uno de los procedimientos, medicamentos e
insumos que los médicos tratantes ordenen al sefior JAIME COPETE COPETE mientras exista

su condicién de afiliado en las oportunidades que sean necesarias”.

Se agrega que, segun la historia clinica y el sistema de informacién médica, el sefior Copete



Copete no ha solicitado procedimientos, insumos o0 medicamentos desde el 19 de noviembre
de 2005.

7.2. Respuesta de la Secretaria Distrital de Salud.

A través de oficio recibido en la Secretaria General de esta Corporacién el dia 13 de
septiembre de 2006, la Secretaria Distrital de Salud por intermedio de la Jefatura de
Administracién y Aseguramiento, sostuvo que el sefior Jaime Copete Copete obtuvo un
puntaje de 12.72, lo cual lo clasificé en el nivel 2 de acuerdo a la encuesta realizada por el
Departamento Administrativo de Planeacién Distrital el 12 de junio de 2006. Manifiesta que
esa entidad no tiene ninguna injerencia en los factores que incidieron en esa clasificacion,

puesto que esta tarea es del resorte del Departamento Administrativo de Planeacién Distrital.
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7.3. Respuesta del Departamento Administrativo de Planeacidn Distrital.

Mediante oficio recibido en la Secretaria General de esta Corte el 14 de septiembre de 2006,
la Subdirectora Juridica del Departamento Administrativo de Planeacién Distrital sefialé que,
con ocasion de la accién de tutela incoada en nombre propio por el sefior Juan José Copete
Copete de la cual conocid el “Juzgado Treinta y Cinco Civil Municipal”, se diligencié el dia 12
de junio de 2006 la ficha de clasificacién Socioecondémica “SISBEN No. 1016 (también
conocida como encuesta SISBEN), al sefior JUAN JOSE COPETE COPETE, quien actué a nombre
propio, asi mismo se encuesté al sefior JAIME COPETE COPETE, por conformar el nlcleo
familiar del accionante”. En la citada encuesta, el sistema arrojé “automaticamente un
puntaje de 12.74, clasificando a los encuestados en el Nivel dos (2) del SISBEN, conforme a la
tabla que para el efecto fue disefiada por el Departamento Nacional de Planeacién-DNP,

aplicables por todas las entidades territoriales a partir del 2003".



Se indic6 igualmente que, la clasificacion del sefior Jaime Copete Copete en el nivel 2 del
SISBEN, permite que sea potencial y preferente beneficiario del Régimen Subsidiado en
Salud, a través de una Administradora del Régimen Subsidiado -A.R.S., sistema que
administran la Secretaria Distrital de Salud -SDS y el Departamento Administrativo de
Bienestar Social -DABS, entre otros.

Finalmente manifiesta que, la metodologia SISBEN fue disefiada por el Departamento
Nacional de Planeacion, de conformidad con los criterios previstos en el Documento COMPES
55 de 2001, el cual a su vez esta sujeto a lo sefialado sobre el particular en la Ley 715 del

mismo ano.

Il. FUNDAMENTOS DE LA DECISION

1. Competencia.

Esta Corte es competente para conocer del fallo materia de revisién, de conformidad con lo
determinado en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991 y, en cumplimiento del auto del 10 de agosto de 2006, expedido

por la Sala de Seleccién Niumero 8 de esta Corporacion.

2. Presentacion del caso y problemas juridicos objeto de estudio.



El sefior Juan José Copete Copete, instaurd accién de tutela en contra SOLSALUD A.R.S., en
calidad de agente oficioso de su hermano Jaime Copete Copete, afirmando que es una
persona que padece de “ARTRITIS CLASE FUNCIONAL V", desde hace aproximadamente
cinco afos y en la actualidad se encuentra muy delicado de salud al punto de no poder
desplazarse y por tanto actuar por si mismo. Sostuvo que ha tenido que suspender el
tratamiento prescrito por su médico tratante, pues debido a la clasificacién en el nivel 3 del
SISBEN de que fue objeto, debe pagar una cuota de recuperacion, sin que cuente con medios

econdmicos para hacerlo.

Por tal razén solicitd la proteccién del derecho a la salud en conexidad con la vida y en
consecuencia se ordene a la entidad demandada se realice la valoracién por medicina
interna, reumatologia y fisiatria, asi como las terapias, el procedimiento denominado
coloncospia total y la entrega de algunos medicamentos, y el tratamiento integral que

requiere su hermano para mantener un estado de salud estable y mejorar su calidad de vida.

Al contestar la accién de tutela SOLSALUD A.R.S., sostuvo que el sefior Jaime Copete Copete
se encontraba activo en el sistema con subsidio total nivel 1 con los beneficios del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado. Ademads solicité se declarara improcedente el amparo
invocado, aduciendo que se presentaba un “hecho superado”, sin que especificara
claramente en que habia consistido la gestién que esa entidad habia realizado

coordinadamente con la Secretaria de Salud Distrital que la llevaron a hacer ese pedimento.

Debido a que de la informacién obrante en el expediente de tutela tampoco habia claridad
en lo afirmado por el agente oficioso en la accién de tutela, respecto a copagos o cuota de
recuperacién por tratamientos, valoracién médica, entrega de medicamentos, asi como en lo
referente al nivel de clasificacion en el SISBEN del agenciado, se solicité a la entidad
demandada precisara su afirmacién sobre el “hecho superado” y certificara a partir de enero

de 2006, los servicios médicos, tratamientos y medicamentos ordenados al sefior Copete



Copete, asi como la remisién de copia de la historia clinica. De la misma forma se pidi6 a la
Secretaria de Salud del Distrito Capital y al Departamento de Planeacién Distrital certificaran
sobre la clasificacién actual en el SISBEN en la que se encuentra el citado ciudadano, y los

criterios que se tuvieron en cuenta para la misma.

Como respuesta a lo anotado, la entidad demandada, sefialé que en su base de datos el
sefior Jaime Copete Copete aparece clasificado a partir del 13 de junio de 2006 en el nivel 1
del SISBEN con subsidio total, con lo que el pago del 30% de cuotas de recuperacién fue
superada. Ademas se afirmé que, SOLSALUD A.R.S. garantizard cada uno de los
procedimientos, medicamentos e insumos que los médicos tratantes ordenen al agenciado,
mientras exista su condicién de afiliado en las oportunidades que sean necesariasl. Se dijo
ademads que el sefior Copete Copete desde el 19 de noviembre de 2005, no ha solicitado
procedimientos, insumos o medicamentos. Por su parte la Secretaria Distrital de Salud y el
Departamento de Planeacién del Distrito Capital certificaron que el sefior Copete Copete se
encuentra clasificado en el nivel 2 del SISBEN a partir del 13 de junio de 20062, debido a una

tutela que habia instaurado el agente oficioso a nombre propio.

Para esta Sala de Revision, con la informacidn suministrada por la entidad demandada, en
principio, bastaria para que se declarara el hecho superado y no se entrara al fondo del
asunto. Sin embargo, se definird el mismo, teniendo en cuenta que, de un lado, no aparece
acreditado que los servicios médicos requeridos por el hermano del tutelante se hayan
efectivamente prestado, y del otro, existe inexactitud3 en la informaciéon que manejan sobre
el caso, tanto el agente oficioso, la Secretaria Distrital de Salud y la entidad demandada, lo
que demuestra cierto desorden administrativo, que bajo ninguna circunstancia puede
convertirse en un escollo para la garantia de los derechos fundamentales de los

administrados.

En este orden de ideas, corresponde a esta Sala de Revisién determinar lo siguiente: i) si en

el caso concreto SOLSALUD A.R.S. vulneré el derecho a la salud en conexidad con la vida y la



integridad personal del sefior Jaime Copete Copete, quien se encuentra vinculado al régimen
subsidiado en Salud y afirma no tener recursos econédmicos para cubrir el copago o cuota de
recuperacién por la prestacién de los servicios médicos que requiere para el tratamiento de
la artritis reumatoidead4 que sufre desde hace aproximadamente cinco afos; ii) si es
procedente la accidén de tutela en este caso, pese a que SOLSALUD A.R.S. en las dos
oportunidades que ha intervenido en el tramite de la accién de tutela ha contestado que el
sefior Copete Copete se encuentra en el régimen subsidiado “con subsidio total”, pero existe
contradiccion sobre el verdadero nivel de clasificacién en el SISBEN en el que se encuentra el
agenciado. La A.R.S., agregd en la segunda respuesta que garantizard cada uno de los
procedimientos e insumos que los médicos tratantes ordenen, mientras exista su condicién
de afiliado a esa entidad, vy, iii) si es suficiente el argumento citado en el punto anterior para
negar la tutela por “hecho superado”, cuando no esta acreditado que efectivamente se
hayan garantizado los citados servicios médicos, en parte debido al desorden administrativo
de la A.R.S. y a la falta de recursos econdmicos para cubrir el copago o cuota de

recuperacion por la prestacion de los servicios médicos que requiere el agenciado.

En tal virtud, esta sala de revisidn reiterard los lineamientos de la jurisprudencia
constitucional relacionado con los siguientes temas: i) El Sistema de Seguridad Social en
materia de salud y los afiliados al régimen subsidiado; ii) los copagos o cuotas de
recuperacion que se exige a los afiliados al régimen subsidiado; iii) la exigencia de copagos o
cuotas de recuperacién a los afiliados del Sistema de Seguridad Social en Salud no pueden
convertirse en un obstaculo para la prestacion efectiva de los servicios médicos vy, iv) la
prueba de la incapacidad econémica para asumir el costo de los copagos o cuotas de

recuperacion de los afiliados al régimen subsidiado de salud.

Previo a lo anterior, esta Sala expondrd brevemente el tema de la agencia oficiosa y
despejara el interrogante de si en el caso concreto se presentd la temeridad que argumenté
el juez de instancia para negar la tutela de los derechos invocados, pues a su juicio, el agente
oficioso acudié al juez constitucional exponiendo idénticos hechos a los alegados en la accién

de tutela que le correspondié resolver al Juzgado Cuarto Civil Municipal de Bogotd, quien en



sentencia del 25 de octubre de 2005 negd el amparo impetrado.

3. La agencia oficiosa en materia de tutela.

Dispone el articulo 86 de la Constitucion Politica que, “Toda persona tendra accién de tutela
para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento
preferente y sumario, por si misma o por quien actle a su nombre, la protecciéon inmediata
de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad publica”. (Resaltado

fuera de texto).

Por su parte, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, establece que la accién de tutela
puede ser ejercida por cualquier persona que considere violados o amenazados sus derechos

fundamentales, pudiendo actuar directamente o a través de su representante.

Agrega la citada disposicién que, “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.”

En multiples oportunidades ha sefialado la Corte Constitucional que, la figura de la agencia
oficiosa tiene lugar i) cuando de manera expresa sea invocada su utilizacién por el actor5, o
que claramente se desprenda de los hechos relatados6, y (ii) cuando de forma efectiva se
acredite la imposibilidad de manera directa y personal de acudir en busca de la proteccién de

los derechos fudamentales.7
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4, Sobre la temeridad en el uso de la accién de tutela que tuvo como argumento el juez de

instancia para negar la protecciéon de los derechos invocados.

Verificados por esta Sala de Revision los hechos narrados por el agente oficioso en la accién
de tutela, que fueron recogidos por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Bogota D.C., en el
fallo del 25 de octubre de 2005 en el que se negd el amparo solicitado, y que anexé el
agente oficioso a la accién de tutela que es objeto de revisiéon por esta Sala, se tiene lo

siguiente:

- Manifest6 el actor que su hermano Jaime Copete Copete contaba con 46 afos de edad,
siempre estuvo en el nivel 1 del SISBEN, hasta cuando tuvo que irse a vivir donde su madre
debido a la enfermedad que padece y que por una encuesta que le realizaron en ese lugar de

vivienda lo clasificaron en el nivel 3.

- Que para esa época al elegir A.R.S., su hermano se afili6 a SOLSALUD, “donde hasta ese
momento estaba en nivel | del SISBEN, que como su hermano ha estado tan enfermo y no
tiene para pagar el 30% del valor de la cuota de recuperacién para su atencion exigida en el
hospital de Suba o en el Simén Bolivar, segln orden de la accionada. Que se dirigié a la
A.R.S. para averiguar si alli podian atenderlo, en donde le informaron que no existia claridad
para su atencién y que asi dijera el carnet que el servicio comenzaba el 12 de octubre solo

hasta pasado el 20 del mismo mes se sabria algo.

Que debido a su artritis su hermano necesita realizarse una serie de exdmenes CH, BUN, CR,

GOT, GPT, FALK ademas de citas y valorizaciéon por fisiatria y reumatologia, tomar los



medicamentos diclofenaco, naproxeno, prenisotolon, cloroquina, omeprazol carbonato de
calcio, los cuales materialmente no puede costear por que se los cobran como particular

debido al cambio de nivel.

Que su hermano no puede caminar debiendo movilizarlo en taxi, situaciéon que hace mas
dificil que a él lo vea un médico por que ni si quiera tiene para pagar el transporte, mucho
menos para la valoracion del especialista, ni la compra de los medicamentos que no son

entregados por ser NIVEL 3 y que superan los $24.000.00 M/cte.

Que su hermano por su enfermedad no puede trabajar, estd postrado en una cama y el
accionante vive a expensas de su sefiora madre con su minima pensién, que viven en

arriendo y por eso no existen los medios para asumir el costoso tratamiento de su hermano.

Que su situaciéon econémica es muy dificil y ante la negativa de la SECRETARIA DE SALUD en
brindar la atencidn integral a su hermano, como el suministro de medicamentos, realizacién
de exdmenes, sin sujetarlo al pago de la cuota de recuperaciéon ha hecho que él sufra un

deterioro en su vida y salud10”.

Por lo anotado, solicité se protegieran a su hermano los derechos consagrados en los
articulos 11 y 49 de la Constitucién y en consecuencia se ordenara a SOLSALUD A.R.S.y a la
Secretaria Distrital de Salud, asumieran con total cubrimiento la atencién médica que
requiere, que incluye el suministro de medicamentos, realizaciéon de exdmenes y en general
lo que necesite para el tratamiento integral con la finalidad de recuperar su salud, sin que se
le exija cuota de recuperacion o se excusen en el Plan Obligatorio de Salud, dada su precaria

situacion econdmica.



Esta Sala de Revisiéon no desconoce que entre la accién de tutela instaurada por el
accionante en el afio 2005 y la que ahora es objeto de revisidn, existe similitud en cuanto al
aspecto factico, juridico, a las pretensiones y respecto de los demandados, lo que no indica
prima facie, que necesariamente nos encontremos frente a un caso de temeridad en el uso

de la accién de amparo constitucional.

Lo afirmado, teniendo en cuenta que, al contestar la accién de tutela que instaurd el actor
en el afo 2005, la A.R.S. y la Secretaria Distrital de Salud, como entidades demandadas,
sefialaron que el sefor Jaime Copete Copete estaba clasificado en el nivel 1 del SISBEN desde
el 30 de octubre de 2004, afiliado a SOLSALUD A.R.S. desde el 01 de octubre de 2005 en el
citado nivel, con “SUBSIDIO TOTAL Y SERVICIOS PLENOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
SUBSIDIADO", por ello concluyé el Juez Cuarto Civil Municipal de Bogota, que no era cierto
que el hermano del actor debia “pagar el 30% del valor de la cuota de recuperaciéon como
que tampoco se encuentra ubicado en el nivel 3, como erréneamente se afirma en la

presente acciéonll”. Por esa razén negd la proteccién pretendida.

Es decir, en esa oportunidad SOLSALUD A.R.S., en primer lugar no hizo ningun
pronunciamiento referido a la afirmacion del agente oficioso sobre la necesidad de atencidn,
valoracién médica y entrega de medicamentos a su hermano para el tratamiento de la
patologia que padece, en segundo lugar, sostuvo que el agenciado contaba con todos los
servicios plenos del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, esto es, acepté asumir la
prestacién de los servicios de salud que requeria para ese entonces el sefior Jaime Copete
Copete. Empero, lo dicho no significa que efectivamente se le haya prestado el servicio

necesitado, aun después de la respuesta a la primera accién de tutela.

Precisamente para despejar esta duda, que ademas se presentaba igualmente en la tutela
instaurada contra la misma A.R.S. en el afio 2006, de la que se ocupa ahora esta revisién, a
través de Auto de fecha 5 de septiembre de 2006, el Magistrado Ponente solicité por

Secretaria General de esta Corte, se oficiara a la A.R.S. demandada con el fin de que



aclarara, entre otros aspectos, los servicios médicos que se le habian prestado al agenciado
a partir del mes de enero de 2006, indicando claramente las patologias, los tratamientos,
medicamentos prescritos por el médico tratante y de si estaba pendiente de alguna
valoracién médica, ademds de que se enviara copia de la historia clinica. A lo pedido se
respondid que la Ultima oportunidad en que el sefior Copete Copete habia requerido los
servicios de salud a esa A.R.S., data del 19 de noviembre de 2005 y se adjuntd copia de la

historia clinica que respalda este aserto, pero no se allegé la totalidad del citado documento.

Ademas de lo anterior, llama la atencién de esta Sala el hecho de que el agente oficioso,
adjunté con el escrito de tutela que ocupa ahora la atencién de esta Sala, dos 6rdenes
médicas suscritas el dia 21 de febrero de 2006 por un médico internista del Hospital “El
Tunal”, Empresa Social del Estado, en la que consta la prescripcién de unos
medicamentosl2, dentro de ellos, el llamado “Metrotexatel3”, de los cuales no se tiene
certeza de si fueron o no prescritos por su médico tratante, al igual de si fueron o no
entregados, de si tuvo que realizar algun copago o adquiridos directamente por el sefior
Copete Copete. Situacién que no fue controvertida por la A.R.S. tutelada al responder la
citada accién constitucional como tampoco al absolver los cuestionamientos del Magistrado
Ponente en sede de revision, razdén por la cual se dara por probado que el agenciado requirid
de nuevo (en el afo 2006) los servicios de salud a la A.R.S. tutelada, debido a los problemas

de salud originados en la “artritis reumatoidea” que padece.

Veamos como la respuesta de la A.R.S., se centrd, en una primera oportunidad en
certificarl4, entrando en contradicciénl5, el nivel 1 con subsidio total en el cual se
encontraba clasificado el agenciado, y luego, a raiz de la tutela iniciada en el 2006, el
supuesto cambio de nivel debido a las gestiones que realizdé con la Secretaria Distrital de
Salud y con ello afirmé que en adelante prestaria los servicios médicos que requiera el sefior
Copete Copete sin necesidad de cobro de copagos o cuota de recuperaciéonl6. Por esta
razon, debe entenderse que los tratamientos, los medicamentos y los procedimientos que

afirmé requerir el agenciado, fueron prescritos por su médico tratante.



De lo expuesto se puede inferir lo siguiente: i) la accién de tutela instaurada en el afio 2005
por el agente oficioso del sefior Copete Copete, fue negada basicamente porque la entidad
demandada respondié que el citado ciudadano se encontraba cubierto plenamente por el
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado; ii) no esta probado dentro del expediente de tutela que
los servicios médicos requeridos en la primera tutela, efectivamente se hayan prestado por la
A.R.S. demandada, vy, iii) en la accidon de tutela instaurada en el afio 2006, se adjuntaron dos
ordenes médicas que prescriben unos medicamentos, de los cuales no se tiene certeza de si
fueron entregados o no, situacién sobre la que guardd silencio la A.R.S. demandada, tanto en
la contestacién de esta tutela, como en el requerimiento del magistrado ponente en sede de
revision, por tal razdén debe tenerse por cierto que el agenciado requirié en el afio 2006 de los
servicios médicos, exigiéndosele un copago o cuota de recuperacién por la prestacion de los
mismos. La Ultima afirmacion se apoya ademas en que, no hay total certeza del nivel de

clasificacion en el SISBEN en la que se encuentra el sefior Copete Copete.

En conclusién, en el caso que ocupa la atencién de esta Sala de Revisidn no se presenta la
temeridad aducida por el juez de instancia y que lo llevd a no acceder al amparo solicitado,
pues la primera tutela fue negada debido a la respuesta de la A.R.S. demandada referida al
cubrimiento total de los servicios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, sin que se tenga
noticia de si la citada entidad le presté los servicios requeridos. Es decir, en este caso, la
negativa de la proteccion solicitada con la primera tutela no implicaba necesariamente que
no debian prestarse los servicios de salud reclamados. Situacion que tenia claro el juez de
instancia y la A.R.S. demandada, sin que pueda predicarse que el actor tuviera esa misma
claridad y que por tanto su actuacion debié estar encaminada a reiterar su solicitud de

atencion en salud.

Ante la presencia de la Ultima hipo6tesis y en consideracion a otros factores tales como el
nivel educativo del tutelante, el cual en casos como el presente, seria determinante para
hacer una interpretacién coherente de la decisién adoptada por el juez (partiendo de la base

que conoce por lo menos la parte resolutiva de la sentencia que neg6 la proteccidn



constitucional, que en la mayoria de los casos se pone en conocimiento por telegrama
transcribiendo solamente lo decidido), y la falta de recursos econdmicos, necesarios no
solamente para efectos de movilizacién y traslado a la A.R.S. o a las entidades prestadoras
de los aludidos servicios, sino también para cubrir el costo de los copagos o cuotas de
recuperacién, informacién que al ser conocida por la entidad demandada, era un deber de la
misma, en aplicacién del principio de solidaridad humana y al habeas data, desplegar alguna
actividad tendiente a que el solicitante accediera a esta informacién y con ello, se hubiese
concretado la prestacién de los servicios de salud a los que tiene derecho. Pues cuando la
entidad demandada respondié al juez que el afiliado tenia derecho a la prestacién de los
servicios, razén por la cual se negd la proteccién invocada, no existia en realidad hecho
superado, pues este lo era desde el punto de vista formal. Unicamente lo seria desde el
punto de vista material una vez prestada la atencién médica que afirmé asumir la entidad

demandada.

Pero en muchos de los casos, las entidades prestadoras de los servicios de salud (en este
caso la administradora del régimen subsidiado), habiendo asumido que prestaria los servicios
requeridos y por esta razén los jueces niegan la proteccién invocada, guardan silencio
respecto de su obligacién y ante el no entendimiento de lo sucedido por parte de los actores,
los servicios de salud no le son prestados. Esta es una conducta censurable y por ende
contraria a los principios y valores que sustentan el Estado Social y Democratico de Derecho.
Otra cosa es que, siendo esta informacién de conocimiento de los actores, por su propia
incuria o negligencia no acudan a solicitar la prestacién de los servicios de salud que
necesitan.

En este sentido, de los elementos de juicio obrantes en el expediente de tutela puede
inferirse que se ha dilatado en el tiempo la prestacion de los servicios médicos que el sefior
Jaime Copete Copete requiere para recuperar su estado de salud y restablecer en la medida
de lo posible el pleno goce de su derecho a la vida, debido al desorden administrativo al
interior de la A.R.S. demandada, asi como por la falta de recursos econémicos del agenciado

para cubrir el copago o la cuota de recuperacién por la prestacion de los citados servicios. En



otras palabras, la vulneraciéon de los derechos invocados con la tutela primigenia
continuaron, y con la ausencia de la prestacién de los citados servicios que necesita,
conducen a que la misma avance sin ningln tratamiento. Por tal razén, se entrard a decidir

sobre el fondo del asunto, reiterando los temas anunciados en parrafos anteriores.

5. El Sistema de Seguridad Social en materia de salud y los afiliados al régimen subsidiado.

Reiteracion de Jurisprudencia.

Segun el articulo 48 de la Constitucién Politica, la atencién a la salud es un servicio publico,
que implica la garantia a todas las personas del acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud. Asi mismo, dispone esta norma que corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios de salud a los habitantes
del territorio nacional, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Asi
como establecer las politicas para la prestacion de este servicio por parte de las entidades
privadas, ejercer su vigilancia y control, y establecer las competencias de la Nacién, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo segun lo

estipulado en la ley.

Como desarrollo de la citada disposicidn constitucional, se expidid la Ley 100 de 1993 que
regula el Sistema Integral de Seguridad Social referido al tema de pensiones y salud. En esta
Ultima materia, se establecieron dos regimenes diferentes de afiliacion al sistema: el

contributivo y el subsidiado.

El régimen subsidiado en salud17, es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los
individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a
través del pago de una cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad de que trata la citada ley. Este régimen aglutina a la poblacién mds pobre del

pais, esto es, aquella que no cuenta con recursos econdmicos, ya sea en el area urbana o



rural.

El régimen de salud a que se esta haciendo referencia, es administrado por las direcciones
locales, distritales, municipales y departamentales de salud, las cuales pueden celebrar
contratos de administraciéon con las llamadas Administradoras del Régimen Subsidiado,
A.R.S., que pueden ser de naturaleza privada o publica, y que se encargan de prestar directa

o indirectamente el Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado POSS18.
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Los mecanismos de identificacién de los potenciales candidatos beneficiarios del régimen
subsidiario, obedecen a un sistema de seleccién que se hace en los municipios bajo la
responsabilidad de las alcaldias, previa peticion del ciudadano. Se realiza una encuesta, se
hace la clasificacién y el informe respectivo debe ser remitido a las Direcciones Seccionales
de Salud. A su vez las Direcciones Locales, las Personerias Municipales, las Veedurias
Comunitarias, las Mesas de solidaridad y los Consejos territoriales de seguridad social en
salud, deben verificar no solamente que las personas identificadas sean efectivamente las
mas pobres y vulnerables del municipio, sino que deben revisar que se encuentren incluidas
las personas que tendrian derecho a los subsidios. Luego debe hacerse una seleccién de
beneficiarios para lo cual las Alcaldias elaboraran la lista de potenciales afiliados al régimen

subsidiado, priorizdndose segun el puntaje obtenido19.

Ademas de lo anterior, la Ley 100 de 1993 en su articulo 157 garantiza la proteccién en salud
a los llamados participantes vinculados, que son temporales y solamente pueden vincularse
al sistema subsidiado. Son definidos en la citada norma como, 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 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 que sean afiliados al régimen

subsidiado.



Entonces, una vez aplicada la encuesta SISBEN y obtenido los puntajes, como consecuencia
de ello son clasificadas en los niveles 1, 2 y 3 de pobreza y adquieren la calidad de
vinculados al sistema de salud, mientras obtienen su afiliaciéon al régimen subsidiado y la
asignacion de una entidad Administradora del Régimen Subsidiado A.R.S. “Como vinculados
tienen derecho a recibir los servicios de salud que prestan las instituciones publicas y
aquellas privadas que tengan contrato con el Estado para tal fin, con cargo a los recursos del
subsidio de la oferta (articulo 157 de la Ley 100 de 1993 y articulo 49 del Acuerdo 77 del
CNSSS), y de acuerdo con la capacidad de oferta de estas instituciones y las normas sobre

cuotas de recuperacion vigentes (articulo 32 Decreto 806 de 1998).

La calidad de vinculado tiene caracter transitorio, pues busca brindar proteccién a aquellas
personas que, por falta de disponibilidad de cupos en una A.R.S., no han adquirido la calidad
de afiliados, pero estan en espera de ello por reunir todos los requisitos exigidos por las
normas que reglamentan la materia. Por lo tanto, no constituye un tercer régimen, sino una

modalidad de participantes protegidos”.20

En este orden, cuando una persona de escasos recursos que no ha sido clasificada por el
SISBEN ni esta afiliada a ningudn régimen de salud acude a una institucién de salud publica o
privada con la que la respectiva entidad territorial tiene contrato, con el fin de recibir
atencion en salud, dicha institucion esta obligada a prestarle los servicios que requiera y a
remitirla a los especialistas que se necesite, previa realizacién de un estudio socioeconémico
mediante el cual se verifica que el paciente, en efecto, es una persona sin capacidad de
pago. Dicho estudio permite al sujeto adquirir la calidad de vinculado transitoriamente
mientras le es aplicada la encuesta SISBEN, toda vez que éste es el Unico instrumento que

permite acceder al régimen subsidiado21.

Debe insistirse entonces que, esta clase de participantes en el Sistema de Seguridad Social



en Salud son transitorios, pero, no por esta circunstancia constituyen un tercer régimen de
afiliacién, pues los mismos, segun la Ley 100 de 1993, son sujetos protegidos, queriendo con
ello sefalarse 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 forma que, unos lo haran en calidad de afiliados al régimen contributivo o
subsidiado y otros lo haran de forma temporal como participantes vinculados. Es decir, éstos
Ultimos tienen acceso a los servicios de salud sin que se encuentren afiliados o deban

afiliarse a alguno de los dos regimenes establecidos legalmente22.

En sintesis, existen dos clases de participantes en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi: los afiliados y los vinculados. Los afiliados pueden serlo mediante el régimen
contributivo o el régimen subsidiado. Los afiliados al sistema a través del régimen
contributivo son las personas que estan laboralmente activas o pensionadas que cuentan con
capacidad de pago. Por su parte, los afiliados al sistema mediante el régimen subsidiado son
aquellas personas sin capacidad de pago para sufragar total o parcialmente el monto de la
cotizacién. De otro lado, las personas vinculadas al sistema que son aquellas que por motivos
de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado, tienen
derecho a los servicios de atencidén en salud que prestan las instituciones publicas y privadas

que tengan contrato con el Estado23.

6. Los copagos exigidos a los afiliados al régimen subsidiario de seguridad social en salud.

Reiteracion de jurisprudencia.

La principal orientacién de la atencidn integral en materia de salud es, como quedd antes
referido, que todos los ciudadanos tengan la posibilidad de acceder a los servicios de salud.
Esta es una de la maneras de materializar el postulado del Estado Social de Derecho, del que
se precia ser el nuestro, el cual estd fundado en el respeto por la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que lo integran (art. 1 C.P.). De alli que dentro del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, desarrollado en la Ley 100 de 1993, se cred el



Régimen subsidiado como el encargado de adelantar y ejecutar la politica social de caracter
asistencial en materia de salud de la poblacién mas vulnerable del pais, garantizando la
financiacion del acceso a este derecho a las personas pobres y de las familias que no

cuentan con capacidad econémica para efectuar cotizaciones al Sistema de Salud24.

De esta manera, a los beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud se les exige la
realizaciéon de una contribucién como contraprestacion por la atencién en salud que reciben
que es denominada cuota de recuperacidon o copago25, que es establecida de acuerdo al
nivel de clasificacidon en el SISBEN en la que se encuentre, esto es, 5%, 10% y 30%, segun los
niveles 1, 2 y 3, respectivamente, dispuestos en el articulo 11 del Acuerdo 260 de 2004 del

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS).

De acuerdo a la citada disposicidon, los beneficiarios del régimen subsidiario deben contribuir
a financiar el valor de los servicios de salud que reciban, a través de copagos que se
establecen segun los niveles o categorias fijadas por el SISBEN, que en todo caso, para las
comunidades indigenas sera gratuita y no habra lugar al cobro de copagos. Para el nivel 1, 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, siendo el valor maximo
por afio calendario de medio salario minimo legal mensual vigente. Para el nivel 2, 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 y el maximo por afio calendario sera de
un salario minimo legal mensual vigente. Los identificados en el nivel 3, pagaran hasta un
maximo del 30% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos
legales mensuales vigentes por atencién de un mismo evento. De igual forma, las personas
afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones no incluidas en el POSS, deberan

pagar segun lo establece el articulo 2 del Acuerdo 260 del CNSSS.

En sintesis, la regla general es que los afiliados y beneficiarios del sistema general de

seguridad social en salud estan sujetos a pagos moderadores (art. 187 Ley 100 de 1993). Sin



embargo esta regla general no se aplica a la poblacién vinculada sino Unicamente a la
poblacién afiliada, ya sea mediante el régimen contributivo o mediante el régimen
subsidiado. Los afiliados a éste Ultimo régimen pagan un porcentaje de acuerdo al nivel en el

que estén clasificados

7. La exigencia de copagos o cuotas de recuperacién a los afiliados al régimen subsidiado
del Sistema de Seguridad Social en Salud no puede convertirse en un obstdculo para la

prestacion de los servicios médicos requeridos. Reiteracién de jurisprudencia.

En reiteradas oportunidades26, la Corte Constitucional ha sefialado que cuando una persona
requiere de un tratamiento médico con urgencia, y no puede acceder a éste, por no haber
cumplido con el periodo minimo de cotizacién exigido por la ley y no tenga la capacidad
econdmica suficiente para pagar el porcentaje del costo del servicio, correspondiente al
numero de semanas de cotizacidon que le hacen falta, o que se trate de pagos compartidos,
cuotas moderadoras o copagos, deberdn inaplicarse las disposiciones referidas a las
situaciones planteadas y la empresa prestadora de los servicios de salud, tiene la obligacién
de atenderlo oportunamente con la finalidad de garantizar su derecho fundamental a la vida

en conexidad con el derecho a la salud27.

Como acertadamente lo recordé la Sala Tercera de Revisién de esta Corporacién en la
sentencia T-768 de 2006, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, “la Ley 100 de 1993, en su
articulo 187 regula los pagos moderadores, al sostener que “Los afiliados y beneficiarios del
sistema general de seguridad social en salud estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles. (...). En ningln caso los pagos moderadores podran convertirse
en barreras de acceso para los mas pobres. (...). El acuerdo 260 de 2004 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, por el cual se define el régimen de pagos compartidos
y cuotas moderadoras, reitera la directriz trazada por el articulo 187 de la ley 100 de 1993,
en el sentido que éstas, no pueden convertirse en barrera para el acceso a los servicios, ni

ser utilizados para discriminar la poblacién en razén del riesgo de enfermar o morir, derivado



de las condiciones bioldgicas, sociales, econémicas y culturales28”.

Para esta Corporacion, si bien es cierto que esta exigencia reglamentaria de exigir cuotas de
recuperacién o copagos, no es contraria a la Constituciéon no puede aplicarse cuando con ella
se desconozcan los derechos fundamentales a la vida y a la salud, habida cuenta que, la
proteccion y conservacién del derecho a la vida escapa a cualquier discusién de caracter

legal o contractual”?29.

Es decir, son circunstancias excepcionales30, cuando quiera que los derechos
constitucionales fundamentales del afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, se
encuentren amenazados, las que hacen que se prescinda de los copagos o de cuotas
moderadoras a fin de evitar la vulneraciéon de los citados derechos31, pues debe darse
prevalencia a los derechos fundamentales sobre cualquier otra consideracién legal, pues es
innegable que ante urgencias y patologias comprobadas, no existe norma legal que ampare
la negativa de prestar un servicio de salud, puesto que por encima de la legalidad, estd la
vida como fundamento de todo sistema32. Lo que significa entonces que si la dignidad
humana o la vida se encuentran comprometidas, las entidades publicas y privadas estdn en
la obligacién de prestar los servicios de salud a quienes lo soliciten, sin consideracion a si
tienen o no capacidad de pago, y con mayor razén, cuando la misma doctrina constitucional
ha sefialado que se presume la falta de capacidad econdmica en cabeza de los beneficiarios
del SISBEN33..

Como bien lo recordd esta misma Sala de Revisién en la sentencia T-296 de 2006, con
ponencia de quien ahora funge en tal calidad, que para establecer los casos “en los cuales
debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas con el fin de garantizar el derecho
constitucional a la salud, esta Corte ha desarrollado dos reglas: [1] Cuando la persona que
necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econédmica para asumir el
valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio

de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del valor.34 [2]



Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para
asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién correspondiente antes de que éste
sea prestado, la entidad encargada de la prestacion, exigiendo garantias adecuadas, deberd
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora sin que su falta de pago

pueda convertirse de forma alguna en obstaculo para acceder a la prestacidn del servicio35.

Se encuentran por fuera de esta hipdtesis las personas que tienen la capacidad econémica
para asumir el valor de la cuota moderadora y la capacidad para realizar efectivamente el
pago antes de recibir el servicio requerido, puesto que en estos eventos dicha cuota no
constituye un obstaculo para acceder al servicio médico, lo que hace improcedente el

amparo por via de tutela”.

No obstante lo anterior, debe establecerse la incapacidad econémica de quien afirma no
tenerla para asumir los copagos por la prestacién de los servicios médicos, tal como se vera

enseqguida.

8. Prueba de la incapacidad econdmica para asumir el costo de los copagos o cuotas de

recuperacion de los afiliados al régimen subsidiado de salud.

Con el fin de establecer la incapacidad econémica para asumir el costo de los servicios
médicos que se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de Salud, la jurisprudencia de esta
Corporacién ha precisado que se aplican los medios probatorios regulados en el Estatuto
Procesal Civil, siempre que sean compatibles con la naturaleza del amparo constitucional.
Metodologia probatoria que opera igualmente cuando se trate de demostrar la incapacidad
econdmica para asumir el copago o la cuota de recuperacion respectiva por la prestaciéon de
los servicios médicos a los afiliados al régimen subsidiado. Reglas que fueron sintetizadas36

por esta misma Sala de Revision, de la siguiente forma:



“(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 econémicos, la misma se puede intentar
mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al
sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances contables, testimonios, indicios
0 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 afirmacién indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econdémicos, 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”.

En este orden de ideas, la prueba de la incapacidad econdmica de los accionantes es un
tema recurrente en el tramite de las solicitudes de amparo constitucional referidas a la
violacién del derecho a la vida y a la integridad personal, en conexidad con el derecho a la
salud por la no prestacion de los servicios médicos, el acceso a medicamentos, o porque no
se encuentra en el listado del POS, o porque los tutelantes no cumplen con los periodos
minimos de cotizacién y no tienen los medios econdmicos para cubrir el valor proporcional de
las semanas faltantes o porgue no tiene la capacidad para pagar las cuotas moderadoras, los

copagos o las cuotas de recuperacion37.



En todo caso si el costo econémico de la prestacién de los servicios de salud afecta los
recursos econdémicos destinados al cubrimiento del minimo vital del afiliado, la obligacidn que
a él le compete resulta desproporcionada y no compatible con las cargas soportables y los
objetivos primordiales de acceso al derecho a la salud38. De alli que se imponga la aplicacidn
del principio de solidaridad como parte de la justicia social que orienta el Estado Social de

Derecho.
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Sin embargo, debido a que en muchos de los casos resulta muy complejo determinar la
capacidad econémica para efectuar el pago de los servicios de salud, la jurisprudencia de
esta Corte ha enfatizado que el juez de tutela tiene un papel muy importante, al punto de ser
vital al momento de establecer probatoriamente este aspecto, y con mayor razén, cuando
debe propenderse por la racionalidad econémica del Sistema de Seguridad Social en Salud,
de tal manera que, sea viable, ademas de respetuoso del principio de solidaridad, evitando
en todo caso que, los recursos que estan destinados a grupos de la poblacién que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad, sean invertidos en quienes cuentan con medios
y posibilidad econémica de financiar los gastos excluidos del POS39, o cuotas moderadoras,

los copagos o cuotas de recuperacion por la prestacién de los servicios médicos.

Una vez recordada la jurisprudencia aplicable al caso que es objeto de revisidn por parte de
esta Sala, enseguida nos adentraremos en el examen de la problematica suscitada, para

determinar si se cumplen los parametros esbozados.

9. El caso en concreto.

Del material que obra en el expediente se desprende que, el sefior Jaime Copete Copete se

encuentra afiliado al régimen subsidiado de seguridad social en salud y en tal calidad acudié



a SOLSALUD A.R.S. con la finalidad de que fuera atendido de la “Artritis clase funcional 1V40”,
enfermedad que padece desde hace aproximadamente cinco afos4l dificultdndole su
movilizacién, debiendo suspender el tratamiento por falta de recursos econdmicos para
sufragar el costo de la cuota de recuperaciéon o copago que se le exige por la prestacién de
los servicios médicos. Esta pendiente de “valoracién por medicina interna, por reumatologia
y fisiatria, al igual que de la practica del procedimiento denominado “colonoscopia total”, y
de la entrega de los medicamentos metrotexate, clororquina, omeprazol, diclofenaco,

naproxeno y betrametasona42”.

La A.R.S. demandada al contestar la tutela sostuvo que el agenciado se encontraba
clasificado en el nivel 1 del SISBEN desde el 01 de octubre de 2005, con subsidio total y
activo en su base de datos y con los beneficios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado total
y que debido a la gestidn que realizé coordinadamente con la Secretaria Distrital de Salud de
Bogotd, debia declararse improcedente el amparo solicitado “por hecho superado”, sin que
explicara claramente en qué habia consistido la coordinacién con la Secretaria Distrital de
Salud, a raiz de la tutela instaurada. El juez de instancia negé la proteccién a los derechos
invocados al considerar que existia temeridad en la utilizacién de la accién de tutela, aspecto
que fue desvirtuado en el aparte tratado preliminarmente en la decisién que ahora ocupa a

esta Sala.

Por las razones expuestas, en sede de revision el Magistrado Ponente requirié por intermedio
de la Secretaria General de esta Corte a la A.R.S. tutelada con el fin de que aclarara su
afirmacion referida al “hecho superado” asi como se pronunciara respecto de si existian
tratamientos y valoraciones médicas pendientes de realizacién al agenciado, asi como
entrega de medicamentos y precisara los servicios en salud requeridos en el ano 2006 por el
citado ciudadano. También se pidié la remisidn de copia de la historia clinica. De la misma
forma se solicité a la Secretaria de Salud Distrital y al Departamento Administrativo de
Planeacién del Distrito Capital certificaran el nivel de clasificacién actual en el SISBEN del
sefior Jaime Copete Copete que aparecia en su base de datos y los factores que incidieron en

esa clasificacion.



A los requerimientos en sede de revisidn, la A.R.S. contest6 que, en el momento de su
afiliacion el 01 de octubre de 2005 el sefior Copete Copete fue clasificado en el nivel 3 del
SISBEN y que en la actualidad, debido a la tutela instaurada y aprovechando la nueva
vigencia contractual y a la coordinacidn con la Secretaria Distrital de Salud el dia 13 de junio
de 2006, el agenciado habia sido clasificado en el nivel 1 con subsidio total. De esta forma,
afirmd que garantizaria cada uno de los procedimientos, medicamentos e insumos que los
médicos tratantes ordenen al sefior Copete Copete, mientras exista su condicién de afiliado
en las oportunidades necesarias. Manifestd ademas que, el citado ciudadano, desde el dia 19
de noviembre de 2005, no ha solicitado procedimientos, insumos o medicamentos. Asi
mismo, remitié parte de la historia clinica. La Secretaria Distrital de Salud y el Departamento
Administrativo de Planeacion del Distrito Capital, certificaron que el agenciado se encontraba
clasificado en el nivel 2 del SISBEN desde el 13 de junio de 2006.

Como se puede observar, la informacién suministrada en la accién de tutela no es exacta
respecto del verdadero nivel de clasificacion en el SISBEN en la que se encuentra el sefior
Copete Copete, situacion que en gran medida demuestra un desorden administrativo que
bajo ninguna circunstancia puede convertirse en un obstaculo insalvable para la garantia de

los derechos fundamentales de las personas43.

En efecto, veamos como mientras que el sefior Copete Copete sostiene que en el momento
de su afiliacion (octubre de 2005) a SOLSALUD A.R.S. se encontraba clasificado en el nivel 1
del SISBEN sin que se le exigiera ningln copago o cuota de recuperacion y luego por una
encuesta posterior (marzo de 2006) fue cambiado al nivel 3, la A.R.S. en la contestacion de la
tutela adujo que al momento de la afiliacién (01 de octubre de 2005) a esta entidad se
clasificd al agenciado en el nivel 1, luego, debido a la tutela instaurada en el 2006, se
comunicaron con la Secretaria Distrital de Salud y fueron notificados del cambio de nivel (sin
que se especifique el mismo), razén por la que debia declararse improcedente la tutela por
“hecho superado” (sin que se explicara claramente sus razones); en el oficio del 18 de

septiembre de 200644, como respuesta al requerimiento en sede de revision al magistrado



ponente, la A.R.S. sostuvo que desde el momento de la afiliaciéon del sefior Copete Copete
que se llevd a cabo el 01 de octubre de 2005 fue clasificado en el nivel 3 del SISBEN y que a
partir del 13 de junio de 2006 al ser notificados de la tutela, junto con la Secretaria Distrital
se realizaron los tramites y ante la nueva vigencia contractual, fue clasificado en el nivel 1
del subsidio total45. Por su parte la Secretaria Distrital de Salud y el Departamento
Administrativo de Planeacién Distrital certifican que a partir del 13 de junio de 2006 la

clasificacidon corresponde al nivel 2 del SISBEN.

Para esta Sala de Revisién es claro que existen contradicciones respecto de la informacion
manejada no solamente por la A.R.S. y las entidades encargadas de escoger los potenciales
afiliados al SISBEN, sino de la que finalmente es brindada al sefior Copete Copete y que se ha
reflejado, inclusive desde el momento en que el citado ciudadano acudié en proteccién
constitucional que fue negada por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Bogota el dia 25 de
octubre de 2006, debido a la respuesta dada por la A.R.S. sobre la clasificacién en el nivel 1
del SISBEN, con lo que entendid el juez de instancia que no era cierta la afirmacién del
agenciado referida a que debia asumir el 30% de copago por la prestacion de los servicios

médicos.

Asi como quedé suficientemente explicado preliminarmente, este hecho significaba que los
servicios médicos debian ser prestados, pero no por ello habia de predicarse el hecho
superado, pues en casos como el presente se estarfa frente al mismo, una vez concretada la
prestacion de los servicios requeridos, esto es, al efectivizarse. Informacién que era de
conocimiento de la A.R.S. y del Juez que negd el amparo, pero no hay certeza de que la
misma haya sido de conocimiento del agenciado. De alli que al no estar acreditada la
atencién al padecimiento que presenta el sefior Copete Copete, en razén a que no hubo
pronunciamiento de la demandada al contestar la tutela como tampoco en sede de revisién
al responder los cuestionamientos del Magistrado Ponente, lo que se ha presentado es una
vulneracion continua del derecho a la salud en conexidad con la vida del agenciado, lo que
desvirtla la temeridad en el uso de la accién de tutela que ahora es objeto de revisidn, que

fue el argumento principal del juez Décimo Civil Municipal de Bogota para negar ahora la



proteccién solicitada.

Es que ni siquiera teniendo por cierta la afirmacién de la A.R.S. demandada sobre la
clasificacion en el nivel 1 del SISBEN en la que supuestamente se encuentra el sefior Copete
Copete y de su compromiso asumido, al responder los requerimientos en sede de revision, de
garantizar a futuro los procedimientos, entregar los medicamentos e insumos que los
médicos tratantes ordenen, o de que se encuentra en el nivel 2 en la Clasificaciéon del SISBEN
como lo certificd la Secretaria Distrital de Salud, bastan para tener por restablecidos los

derechos vulnerados.

Lo afirmado teniendo en cuenta que, de un lado, no se tiene noticia de que la atencién en
salud requerida por el citado ciudadano se haya prestado y del otro, aun, en uno o en otro
nivel de clasificacién de pobreza, deberd costear el 5% o el 10% de copago o cuota de
recuperacion que el agente oficioso afirmé no poder cubrir en razén a su precaria situacién
econdmica, debido en gran medida a que el padecimiento sufrido por su hermano le ha
restado sus fuerzas, reduciéndolo a una cama, sin que pueda valerse por si mismo,
poniéndolo en una situacién de debilidad manifiesta que debe ser protegida especialmente
por el Estado (art. 13 C.P.).

En este caso debe tenerse por cierto lo sostenido por el agente oficioso, pues trasladada la
carga de la prueba a la entidad demandada, esta no desvirtué tales afirmaciones. De igual
forma, la jurisprudencia de esta Corte ha indicado insistentemente que se presume la

incapacidad de pago de los afiliados al SISBEN.

Ademds de lo anterior, debe tenerse en cuenta el principio de buena fe (art. 83 C.P.), y el
desempleo del agenciado debido a su enfermedad, como razones mas que suficientes para
que esta Sala de Revisién presuma la falta de capacidad econémica del agenciado para

asumir la cuota de recuperacion por la prestacion de los servicios médicos que ha requerido



desde el afio 2005, pero que por falta de informacién sobre los servicios de salud a que tiene
derecho y por el desorden administrativo de la A.R.S., referido al verdadero nivel de
clasificacion en el SISBEN en el que se encuentra, no se le han prestado, lo que conduce

inevitablemente a que su padecimiento no se haya tratado en debida forma.

A este respecto es importante precisar que la Corte Constitucional enfaticamente ha
manifestado que el derecho a la vida supone la garantia de una existencia en condiciones de
dignidad, que implica para la persona una posibilidad mayor de despliegue de sus facultades
corporales y espirituales, de tal forma que cualquier circunstancia que impida el desarrollo
normal de sus capacidades, pudiendo ser evitada, compromete el goce pleno del derecho a
la vida46.
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En este orden, el amparo constitucional es procedente cuando como consecuencia de la falta
de atencién médica, la no entrega de medicamentos o la no realizacién de procedimientos,
amenace o vulnere los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la integridad
personal del afiliado, no solamente cuando se presenta un inminente peligro de muerte, sino
también en aquellas oportunidades en las cuales tal carencia altera las condiciones de vida
digna de la persona, en razén a que no se garantiza la dignidad si se pone al sujeto en
condiciones de inferioridad a las que su propia naturaleza humana le sefiala.48 Alun maés
cuando, la proteccién constitucional de este derecho fundamental de aplicaciéon inmediata,
no puede concebirse como la mera existencia bioldgica, esto es, la simple posibilidad de
existir sin consideracion a las condiciones en que se viva, sino que por el contrario supone la

existencia digna”49.

Para esta Sala de Revisidn no hay ninguna duda que, SOLSALUD A.R.S., ha vulnerado, por lo

menos, desde el 01 de octubre de 2005 el derecho constitucional fundamental a la salud en



conexidad con la vida del sefior Jaime Copete Copete, pues teniendo conocimiento de la
“artritis clase funcional grado IV” que padece, de aproximadamente cinco afios de evolucién;
patologia que requiere de tratamientos y medicamentos continuos, para aminorar, no
solamente el dolor, sino las secuelas que produce con el paso del tiempo, por su omisién en
brindarle informacién al agenciado sobre los servicios médicos a los que tiene derecho y
debido al desorden administrativo referido al verdadero nivel de clasificacion en el SISBEN
en el que actualmente se encuentra, ha obstaculizado en buena medida que se le preste Ia
atencidn que requiere para paliar su padecimiento y encontrar mejoria en su salud lo que ha

conducido a la alteracién de sus condiciones de vida digna.

Por lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisién de esta Corte, al constatar la vulneracién de los
derechos invocados, procederd a inaplicar las normas legales y administrativas que regulan
los copagos y en consecuencia, revocara la decision de fecha veintidés (22) de junio de
2006, proferida por el Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogota D.C., que neg6 el amparo
invocado y protegerd el derecho a la salud en conexidad con la vida, la dignidad e integridad
personal del sefior Jaime Copete Copete. Por esta razén, ordenara a SOLSALUD A.R.S., que si
aun no lo ha hecho, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de
esta providencia, proceda a realizar el tratamiento integral que necesita el agenciado que
incluye las valoraciones médicas, examenes especializados y la rehabilitacién pertinente, si
ello es necesario, asi como la entrega de los medicamentos que requiere, sin que se le exija

realizar ningn copago, debido a su precaria situaciéon econédmica.

Para garantizar la efectividad de los derechos involucrados en el presente caso, el Juzgado
Décimo Civil Municipal de Bogotd, deberd notificar esta sentencia dentro del término de dos
(2) dias después de haber recibido la comunicacién de la misma, de conformidad con el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991. Asi mismo debera remitir copia del fallo al sefior Juan
José Copete Copete en calidad de agente oficioso, asi como al sefior Jaime Copete Copete y al
representante legal de SOLSALUD A.R.S.



De la misma manera, por la Secretaria General de esta Corte, se ordenara remitir copias de
esta sentencia y del expediente respectivo, a la Defensoria del Pueblo para que acompafie al
sefior Juan de Jesls Copete Copete en calidad de agente oficioso y al sefior Jaime Copete
Copete en la verificaciéon del cumplimiento de la protecciéon de los derechos tutelados, en
razén a la debilidad manifiesta en la que se encuentra, derivada de su situacién econémica y

de la enfermedad que aqueja al sefior Copete Copete.

Ademas, se prevendra a SOLSALUD A.R.S., por intermedio de su representante legal, o quien
haga sus veces, para que en el futuro se abstenga de incurrir en conductas que son
contrarias a los principios de dignidad humana y solidaridad, asi como a los derechos a la

salud, vida, integridad personal y al habeas data de sus afiliados.

A la entidad demandada, le asiste el derecho de repetir por lo que pague en cumplimiento de
este fallo de tutela ante el Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (Fosyga).

lIl. DECISION

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

mandato de la Constitucion,

RESUELVE:



Primero. REVOCAR la decision de fecha veintidds (22) de junio de 2006, proferida por el
Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogota D.C., que negd el amparo invocado. En
consecuencia, tutelar el derecho a la salud en conexidad con la vida, la dignidad e integridad

personal del sefor Jaime Copete Copete.

Segundo. ORDENAR a SOLSALUD A.R.S., por intermedio de su representante legal o quien
haga sus veces, que si aln no lo ha hecho, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacién de esta providencia, le preste los servicios médicos que requiere
el sefior Jaime Copete Copete para el tratamiento de la “artritis” que lo aqueja. Tratamiento
que deberd ser integral, esto es, realizar las valoraciones médicas pertinentes, rehabilitacion,
examenes especializados, si ello es necesario y la entrega de los medicamentos prescritos
por su médico tratante. Lo anterior sin exigirsele copago o cuota de recuperacion, debido a

Ssu precaria situacidon econémica.

Tercero. Para garantizar la efectividad de los derechos involucrados en el presente caso, el
Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogota, notificard esta sentencia dentro del término de
dos (2) dias después de haber recibido la comunicacién de la presente sentencia, de
conformidad con el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991. Le remitira copia del fallo al sefior
Juan José Copete Copete como agente oficioso, asi como al sefior Jaime Copete Copete y al
representante legal de SOLSALUD A.R.S.

Cuarto. Por Secretaria General de esta Corte remitanse copias de esta sentencia y del
expediente respectivo, a la Defensoria del Pueblo para que acompane al sefior Juan de Jesus
Copete Copete en calidad de agente oficioso y al sefor Jaime Copete Copete en la
verificacion del cumplimiento de la proteccién de los derechos tutelados, en razon a la
debilidad manifiesta en la que se encuentra, derivada de su situaciéon econémica y de la
enfermedad que aqueja al sefor Copete Copete.



Quinto. PREVENIR a SOLSALUD A.R.S., por intermedio de su representante legal, o quien
haga sus veces, para que en el futuro se abstenga de incurrir en conductas que son
contrarias a los principios de dignidad humana y solidaridad, asi como a los derechos a la

salud, vida, integridad personal y al habeas data de sus afiliados.

Sexto. A SOLSALUD A.R.S., le asiste el derecho de repetir por lo que pague en cumplimiento
de este fallo de tutela, ante el Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de

Seguridad Social en Salud (Fosyga).

Notifiquese, comuniquese, cimplase e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
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JAIME CORDOBA TRIVINO
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RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado



MARCO GERARDO MONROY CABRA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Folio 22 del expediente.
2 Folios 16 al 21 del expediente.

3 Mientras que SOLSALUD A.R.S. sostiene que el senor Copete Copete se encuentra
clasificado en el nivel 1 del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud, con el servicio
pleno del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, la Secretaria Distrital de Salud y el
Departamento Administrativo de Planeacién Distrital, respondieron que se encontraba
clasificado en el nivel 2del SISBEN.

4 Segln pudo constatarse en la historia clinica cuando fue atendido el dia 19 de noviembre
de 2005, en el aparte en el que se dice: “MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD GENERAL:
..DOLOR EN LOS HUESOS:POTE CON AP DE ARTRITITS REUMATOIDEA Y GOTA SEUN EL PCTE
SIN MANEJO. VIENE AHORA A REVISION RELATA ARTRARGIAL GENERALIZADAS Y APARICION
DE LESIONES..DESDE HACE 8 MESES..” .

5 Cfr., entre otras, las sentencias T-1135 de 2001. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, T-863
de 2003. M.P., Jaime Araujo Renteria, T-061 de 2004. M.P., Alvaro afur Galvis, T-681 de 2004.



M.P. Jaime Araujo Renteria, T-693 de 2004,. Marco Gerardo Monroy Cabra, T-223 de 2005.
M.P. Clara Inés Vargas Hernandez y T-520 de 2005. M.P. Rodrigo Escobar Gil.

6 En la Sentencia T-452 de 2001, MP. Manuel José Cepeda, la Corte sostuvo que “el juez de
tutela, en ejercicio de sus funciones como garante y guardian de los derechos fundamentales
y la Constitucion, puede declarar procedente la agencia oficiosa en aquellos eventos en los
que partiendo de los hechos y circunstancias que definen cada caso, constata que (1.) el
actor en el proceso de amparo actla a nombre de otra persona y (2.) de la exposicidon de los
hechos resulta evidente que el agenciado se encuentra imposibilitado para interponer la
accion por su propia cuenta.” En el mismo sentido ver la sentencia T-078 de 2004, MP. Clara

Inés Vargas Hernandez.

7 idem.

8 Folio 2 del expediente.

9 Como quedd referido en el pie de pagina No. 4.
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11 Folio 24 del expediente.

12 Folios 17 y 18 del expediente.

13 Medicamento que sirve para tratar la artritis, segin informe que rindié la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional en respuesta a un requerimiento de la Sala de Revisién
que adopto la sentencia T-305 de 2006. M.P. Humberto Sierra Porto, informe en el que se
dijo: “(...) el ADALIMUMAB, agente biolégico, se considera Util como farmaco de segunda
linea para el manejo de artritis reumatoide que ha sido refractaria a tratamiento con
farmacos modificadores de la enfermedad como el metrotexate, la sulfasalazina y la
leflunomida.”13. En un sentido similar conceptué el Departamento de Farmacia de la
Universidad Nacional: “La informacién publicada y disponible hasta la fecha acerca de la
efectividad del ADALIMUMAB para el tratamiento de la artritis reumatoide es escasa y no
concluyente, pero informa la eficacia para reducir signos, sintomas y evolucién radiografica
en pacientes con artritis reumatoide que no han respondido al tratamiento recomendado con

medicamentos de primera eleccién de esta enfermedad”. Resaltado fuera de texto.



14 Folio 34 del expediente.

15 Que ademas se evidencia con la respuesta que dio al requerimiento del Magistrado
Ponente la Secretaria Distrital de Salud, quien manifesté que el cambio de clasificacion al
nivel 2 del SISBEN obedecié a la tutela que instaurd el agente oficioso en su propio nombre,
de la cual conocié el Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Bogota. Ademas, si estaba
clasificado en el nivel 1 del SISBEN como lo sostuvo inicialmente la A.R.S. al contestar la
tutela, que necesidad habia de gestionar una nueva clasificacién si ésta era la que mas le

favorecia al agenciado.

16 Folio 22 del expediente.

17 Articulo 211 de la Ley 100 de 1993.

18 Sentencia T-764 de 2004, M.P. Jaime Araujo Renteria.

19 Sentencias T-841 del 10 de octubre de 2002. M.P. Alvaro Tafur Galvis, T-764 de 2004, M.P.
Jaime Araujo Renteria y T-287 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

20 Cfr. Sentencia C-130 de 2002, M.P. Jaime Araujo Renteria.
21 Sentencia T-287 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

22 Pueden consultarse, entre otras, las sentencias C-130 de 2002, M.P. Jaime Araujo Renteria
y T-287 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

23 Sentencia T-617 de 2004, M.P. Jaime Araujo Renteria.
24 Sentencia T-1070 de 2004, M.P. Humberto Sierra Porto.

25 Acuerdo 260 de 2004. CNSSS. “Articulo 29. 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”.



26 Al respecto, consultar, entre otras, las siguientes sentencias: T-142 de 2004 M.P, Alfredo
Beltran Sierra, T-797 de 2003 M.P, Rodrigo Escobar Gil, T-133 de 2003 M.P, Jaime Araujo
Renteria, T-1153 de 2003 M.P, Alfredo Beltran Sierra, T-340 de 2003 M.P, Eduardo
Montealegre Lynett, T-062 de 2003 MP, Eduardo Montealegre Lynett, T-699 de 2002 M.P,
Alfredo Beltran Sierra, T-501 de 2002 M.P, Eduardo Montealegre Lynett, T-297 de 2001 M.P,
Clara Inés Vargas Hernandez, T-1663 de 2000 M.P, Alfredo Beltran Sierra, T-1130 de 2000
M.P, Alvaro Tafur Galvis, T-582 de 2000 M.P, Alvaro Tafur Galvis, T-579 de 2000 M.P, Alvaro
Tafur Galvis, T-236 de 2000 M.P, José Gregorio Herndndez Galindo, T-228 de 2000 M.P José
Gregorio Herndndez Galindo, T -901 de 1999 M.P Alfredo Beltran Sierra, T-876 de 1999 M.P,
José Gregorio Hernandez Galindo y T-768 de 2006, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

27 Sentencia T-768 de 2006, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

28 Citado en el pie de pagina No. 8 de la citada providencia y recordado en la sentencia
T-036 de 2006. M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

29 Consultar entre otras, las sentencias T- 370 de 1998. M.P. Alfredo Beltran Sierra 'y T-214
de 2000, M.P. Alvaro Tafur Galvis.

30 V.gr., en la Sentencia T-1132 de 2001 (MP. Eduardo Montealegre Lynett) 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 cotizacidn 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 consideracién 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, estd la vida

como fundamento de todo el sistema”.

31 Sentencia T - 908 de 2004. (MP. Manuel José Cepeda Espinosa). En la misma linea, la
sentencia T-442 de 2004 (M.P. Jaime Cérdoba Trivifio) la Corte decidio reiterar la sentencia
T-411 de 2003 y resolvio, entre otras cosas, tutelar los derechos a la salud y la vida de la
accionante y ordenar a la Secretaria de Salud de Cundinamarca que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas, certificara al Instituto Nacional de Cancerologia que autorizaba

los servicios de salud que requiriera la accionante con ocasion del cancer de seno izquierdo



que le fuera diagnosticado y que subsidiaria el 100% del valor de tales servicios.
32 T-1131 de 2001, M.P. Eduardo Montealegre Lynett.

33Afirmacion hecha por la Corte, entre otros, en la Sentencia T-410 de 2002, M.P. Marco

Gerardo Monroy Cabra.

34 En la sentencia T-743 de 2004 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa) esta Corporacion
resolvié tutelar los derechos a la vida y a la salud del accionante y en consecuencia, ordenar
a la Secretaria de Salud Departamental de Santander que adopte las medidas necesarias
para que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de
la sentencia, garantice al accionante el acceso a los servicios de salud que requiriera para el
tratamiento del cancer que le fue diagnosticado, indicando a la IPS correspondiente que se

subsidiara el 100% del valor de tales servicios.

35 Cfr. T - 908 de 2004. Op. Cit.

36 Sala Cuarta de Revisién, Sentencias T-036 de 2006 y T-296 de 2006, M.P. Jaime Cdrdoba
Trivifo.

37 Consultar entre otras, las sentencias T-744 de 2004, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa y

la T-984 de 2004, M.P. Humberto Sierra Porto.

38 Sentencia T-1233 de 2004 (MP. Clara Inés Vargas Hernandez), T-884 de 2004 (MP.
Humberto Antonio Sierra Porto), T-666 de 2004 (MP. Rodrigo Uprimny Yepes), T-714 de 2004
(MP. Rodrigo Uprimny Yepes).

39 Observacion General No 14. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
Parrafo 12, literal b.

40 Segun lo manifest6 el agente oficioso en el escrito de tutela. Folio 2 del expediente.

41 En el aparte de la historia Clinica que fue allegada en sede de revisién en cumplimiento
del requerimiento del Magistrado Ponente consta en el item “MOTIVOS DE LA CONSULTA'Y
ENFERMEDAD ACTUAL: “DOLOR EN LOS HUESOS: POTE CON AP DE ARTRITIS REUMATOIDEA
CON GOTA SEGUN EL PCTE SIN MANEJO. VIENE AHORA A REVISION RELATA ARTRALGIAS



GENERALIZADAS Y APARICION DE LESIONES EN LOS MSIS (SIC) DESDE HACE 8 MESES...".

Folio 23 del expediente.

42 Frente a esta afirmacién del agente oficioso no hubo pronunciamiento de la A.R.S.
demandada, ni en la contestacion de la accién de tutela, como tampoco en sede de revision
al absolver los cuestionamientos del Magistrado Ponente. Por el contrario, su respuesta se
centrd en seflalar que en adelante se le prestaran los servicios médicos que requiera el

agenciado.

43 En la sentencia T-564 de 2004, M.P. Alfredo Beltran Sierra, se sostuvo, en caso similar al
estudiado por esta Sala que: “Por consiguiente, los constantes errores existentes en el
sistema de seleccién de beneficiarios - SISBEN, no puede constituirse en una carga para el
supuesto beneficiario; precisamente, si una persona se encuentra incluida en este régimen,
es porque carece de recursos econdémicos para pertenecer a otro, y si estd mal clasificada,
lejos de obtener una ayuda, lo que obtendra serd una obligacién que ni siquiera responde a

sus necesidades basicas, ni a su real situacién socioecondmica.

En estas circunstancias, la Sala encuentra que la actora necesita la practica de una cirugia,
programada desde octubre de 2003, la que no ha podido realizarse, por cuanto se le exige
que cubra el 10% del valor total de la misma, por concepto de copago. No es claro, el nivel
de afiliacién al que pertenece, asi como el porcentaje que efectivamente debe cubrir, ya
como se vio, para una y otra entidad, la demandante esta en distintos niveles de pobreza. Lo
cierto es que, segun su afirmacion, carece de recursos econémicos que le impiden sufragar la
suma exigida, pues es madre cabeza de familia y ha tenido inclusive, que demandar al padre

de sus hijos para procurar los alimentos de éstos”.

44 Folios 34 y 35 del expediente.

45 Folio 22 del expediente.

46 Ver Sentencia T-499 de 1992, M.P. Eduardo Cifuentes Munoz.

47 Consultar, entre otras, las sentencias T-224 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz, T-099 de
1999, M.P. Alfredo Beltran Sierra, T-722 de 2001, M.P. Rodrigo Escobar Gil y T-281 de 2003,

M.P. Alvaro Tafur Galvis.



48 Sentencia T-1181 de 2001, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
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