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RODRIGO ESCOBAR GIL.

Bogota, D. C., dos (2) de septiembre de dos mil cinco (2005).

La Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Rodrigo
Escobar Gil -Presidente-, Marco Gerardo Monroy Cabra y Humberto Antonio Sierra Porto, en

ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revisidon del fallo de tutela proferido por el Juzgado Diecinueve Penal del
Circuito de Cali, dentro de la accién amparo constitucional instaurada por el sefior Salvador

Loaiza Sierra contra el Seguro Social E.P.S., Seccional Valle del Cauca.
ANTECEDENTES.
1. La solicitud.

Manifiesta que padece de VIH positivo, y que requiere con urgencia la prestacién continua del
servicio médico, para lo cual solicita ser vinculado nuevamente al Servicio Integrado de

Enfermedades Infecciosas (S.I.E.l), programa al que estuvo adscrito hasta el afno 2003,



mientras realizé el pago de las cotizaciones al régimen contributivo de salud como empleado

independiente.
2. Hechos juridicamente relevantes.
2.1. El peticionario manifiesta que padece de VIH positivo desde el afio 1996.

2.2. Que desde esa fecha y hasta el afio 2003 -el actor no especifica el mes-, venia
recibiendo atencién oportuna por parte del Seguro Social la cual fue suspendida por no haber

continuado con el pago de las cotizaciones mensuales.

2.3. Sostiene que en el mes de octubre de 2004, reinicié el pago de sus cotizaciones,

acumulando a la fecha de presentacién de la accién de tutela cuatro semanas.

2.4. Sefala que una funcionaria de la E.P.S. demandada, le informé que para poder ingresar
al Servicio Integrado de Enfermedades Infecciosas (S.l.E.l.), requeria tener 100 semanas de
cotizacién en salud, de conformidad con lo sefialado en los articulos 164 de la Ley 100 de
19931 y 61 del Decreto 806 de 19982, razén por la cual se le negé la prestacion del servicio

médico requerido.
3. Fundamentos de la demanda y solicitud.

El accionante solicita la proteccién de los derechos fundamentales a la salud en conexidad
con el derecho vida, presuntamente vulnerados por el Seguro Social E.P.S., Seccional Valle
del Cauca, al no prestarle el servicio de salud que requiere para tratar el VIH/SIDA que

actualmente padece.

Por lo anterior, pretende que el juez constitucional ordene nuevamente su vinculacién al
programa “Servicio Integrado de Enfermedades Infecciosas (S.I.E.l.)", con el fin de que se le
preste el servicio de salud integral, y en consecuencia, se le garantice la proteccién de sus

derechos fundamentales.
4, Oposicidén a la demanda de tutela.

Mediante oficio No. GSV-EPS-0399 recibido el 4 de febrero de 2005, la entidad demandada

dio respuesta a la solicitud de amparo formulada, oponiéndose a las pretensiones solicitadas.



Los argumentos que expuso fueron los siguientes:

* Los medicamentos retrovirales para VIH/SIDA, de conformidad con lo sefialado en la Ley
100 de 1993 y en el manual del Seguro Social, se encuentran por fuera del Plan Obligatorio
de Salud (POS), tanto en el régimen contributivo, como en el régimen subsidiado. Por lo
anterior, como dicho tratamiento no se encuentra dentro de la cobertura prevista en la Ley,

la E.P.S. se abstiene de suministrarlo pues incurriria en prevaricato por accion.

* Verificada la base de datos de autoliquidacién de aportes y comprobantes de pago, se
encontré que el demandante en los Ultimos doce meses, solamente ha cotizado cuatro
semanas en salud, razén por la cual se neg6 el servicio, puesto que el Decreto 806 de 1998,
en el articulo 61, dispone que para tener derecho a la atencién en salud de enfermedades
catastréficas o ruinosas, se requiere tener un maximo de cien semanas de cotizacién, de las

cuales veintiséis debieron ser pagadas en el Gltimo afio.

* Por ultimo, solicita que de ampararse los derechos invocados se autorice al Seguro Social

para efectuar el recobro al Fosyga.
Il. TRAMITE PROCESAL.
1. Decision judicial que se revisa.

El Juzgado Diecinueve Penal del Circuito de Cali, mediante sentencia del 14 de febrero de

2005, negd el amparo solicitado por las siguientes razones:

* La accion de tutela no es el medio judicial idéneo para obligar a la E.P.S., a entregar
medicamentos que no estén autorizados en el Plan Obligatorio de Salud (POS), contemplado

en la Ley 100 de 1993 y demas normas reglamentarias.



* De lo sefialado en la demanda, no puede inferirse que el Seguro Social se haya negado a
prestar el servicio médico basico que requiere el actor para la enfermedad que padece, como
tampoco se desprende que se hubiere presentado negligencia en la atencién eficaz a la
salud. Considera que “[n]o aparece constancia alguna que refleje procedimientos, citas con
especialistas o medicamentos formulados que la E.P.S. se haya negado a suministrar, caso
éste que si obligaria la atencion inmediata del juez constitucional; sin embargo, hallandose
ausentes estas circunstancias, no encontramos causa que genere la proteccién de derecho

constitucional fundamental alguno condigno de amparo en sede de tutela.”

* No es viable por via de tutela, proteger derechos de caracter prestacional, como lo es la
salud, cuando se carece de los suficientes elementos de juicio que permitan determinar la

conexidad con el derecho fundamental a la vida.

* Por todo lo anterior, niega el amparo solicitado al considerar que no se ha configurado
vulneracion o amenaza alguna del derecho a la salud, en conexidad con el derecho

constitucional fundamental a la vida.

2. Pruebas allegadas al proceso.

* Fotocopia del carné de la I.P.S. Clinica Rafael Uribe Uribe de Cali, por medio del cual se
vinculd el demandante al programa Servicio Integrado de Enfermedades Infecciosas (S.I.E.l.),

valido hasta el 31 de diciembre de 2002 (Visible a folio 2 del cuaderno principal).

* Fotocopia del carné del Seguro Social, que acredita al actor como afiliado al Sistema

General de Seguridad Social en Salud -POS- (Visible a folio 2 del cuaderno principal).



* Fotocopia del “Reporte de Semanas Cotizadas en Salud”, expedido por la Gerencia Nacional
de Recaudo del Seguro Social de fecha 27 de enero de 2005, en el que se indica que el
accionante cuenta con un acumulado de 4.2857 semanas en salud, las cuales han sido
cotizadas en los Ultimos 12 meses “entre los periodos 200410 y 200410” (Visible a folio 3 del

cuaderno principal).
3. Revision en la Corte Constitucional.

La Sala de Seleccion Nimero Cinco mediante Auto del 27 de mayo de 2005, dispuso la

revision del expediente en estudio.

Posteriormente, esta Sala por medio de Auto del 27 de julio de 2005, considerando que no
existian los suficientes elementos de juicio para proferir decision de mérito, decretd las

siguientes pruebas:

“(...) PRIMERO.- Por la Secretaria General de esta Corporacién, OFICIESE al sefior Salvador
Loaiza Sierra a la avenida 6 A Norte No. 42-01 de la ciudad de Cali, para que, en el término
de tres (3) dias calendario contados a partir de la comunicacién de este Auto, se sirva

informar a esta Sala de Revisidn, lo siguiente:

:Cual es el medicamento o procedimiento que esta requiriendo actualmente, y que haya sido

solicitado por el médico tratante de la E.P.S. Seguro Social?

(Cual es el monto de sus ingresos mensuales, con especificacién de sus gastos familiares y

personas a cargo?

SEGUNDO.- Por la Secretaria General de esta Corporacién, OFICIESE al Seguro Social E.P.S.,
Seccional Valle del Cauca (Carrera 42 oeste No. 12-89 Piso 2 Unidad Bellavista de la ciudad
de Cali) para que, en el término de tres (3) dias calendario contados a partir de la

comunicacién de este Auto, se sirva informar a esta Sala de Revisidn, lo siguiente:

iHa sido diagnosticado por el Seguro Social E.P.S., VIH positivo, al sefor Salvador Loaiza

Sierra?

(En qué consiste el programa Sistema Integrado de Enfermedades Infecciosas S.I.E.I, y cudles

son los requisitos para ingresar al mismo?



:Se encuentra dentro del Plan Obligatorio de Salud -POS-, el programa antes mencionado?

Igualmente, y en caso de haberse ordenado algin medicamento o tratamiento al
demandante, jpuede éste ser reemplazado o sustituido por uno que se encuentre en el Plan

Obligatorio de Salud -POS-, sin que con esto se vea amenazado su derecho a la vida?
(Cual es el costo mensual del medicamento o tratamiento que requiere el demandante?”

Vencido el término de tres (3) dias calendario sefialado en el anterior proveido, se recibid

escrito del demandante del cual se pueden extractar como ideas principales las siguientes:

* Actualmente esta recibiendo servicio médico por parte del Seguro Social E.P.S., con ocasién

de accidn de tutela presentada.

* Aduce que se le practicaron algunos examenes médicos, pero que es necesaria la practica

de otros, con el fin de que el médico disponga el tratamiento que debe segquir.

* Por Ultimo, sefala que sus ingresos mensuales son variables debido a que no tiene un
empleo estable, y que en promedio recibe $ 400.000" pesos. De igual manera, manifiesta

que tiene a su cargo el cuidado y la atencién de su progenitora.

A su vez el Seguro Social E.P.S., mediante oficio No. GSV.EPS.AT. 4263 recibido via fax el 19

de agosto de 2005, informd lo siguiente:

* E| tratamiento de enfermedades como VIH/SIDA es considerado de alto costo, razén por la
cual el paciente debe acreditar 100 semanas de cotizacién en salud, de las cuales 26 deben

corresponder al Ultimo afio.

* Respecto de los medicamentos, examenes o procedimientos ordenados a los pacientes, y



que se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de Salud -POS-, siempre se solicita al juez

de tutela ordene el recobro al FOSYGA.

* El sefior Salvador Loaiza Sierra, recibid servicio de salud desde el afio 1996 y hasta el 2003.
En el mes de octubre de 2004, se vinculé nuevamente al sistema, pero como quiera que
habian transcurrido mas de seis (6) meses sin cotizar perdié la antigliedad, del tal suerte que

las semanas se empezaron a contar desde el momento en el que realiz6 la nueva afiliacion.

* Por Gltimo manifiesta que actualmente se esta prestado atencién médica al paciente, razédn
por la cual se practicaron examenes de carga viral y CD. 3.4.8. El médico tratante dispuso su
realizacién nuevamente en el mes de octubre de 2005, con el fin de determinar el esquema

clinico a sequir.

l1l. CONSIDERACIONES DE LA CORTE.

1. Competencia.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 86 y 241, numeral 92 de la Constitucién
Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, la Corte
Constitucional es competente para revisar la sentencia proferida dentro del proceso de la

referencia.
2. Problema Juridico.

De acuerdo con la situacién factica planteada, en esta oportunidad le corresponde a la Corte

resolver el siguiente problema juridico:

(Es violatorio del derecho a la salud, en conexidad con el derecho fundamental a la vida, la
negativa del Seguro Social de prestar el servicio médico integral al demandante quien

padece VIH positivo, por no cumplir el periodo minimo de cotizacién sefalado en los articulos



164 de la Ley 100 de 1993 y 61 del Decreto Reglamentario 806 de 19987

3. Justiciabilidad del derecho a la salud por via de tutela, y especial proteccién constitucional

para los enfermos de VIH/SIDA.

La jurisprudencia de esta Corporacién ha sido enfatica en sefialar que el derecho a la salud -
en principio- no se puede proteger de manera auténoma por via de tutela, salvo que se
comprometan derechos fundamentales como la vida u otros que ostenten esa misma
condicién3. En virtud de dicho reconocimiento, la doctrina constitucional le ha conferido al
derecho a la salud, pese a su naturaleza prestacional, la calidad de derecho fundamental por

conexidad, en los siguientes términos4:

“La prestacion de los servicios de salud como componente de la seguridad social, por su
naturaleza prestacional, es un derecho y un servicio publico de amplia configuracion legal,
pues corresponde a la ley definir los sistemas de acceso al sistema de salud, asi como el
alcance de las prestaciones obligatorias en este campo (C.P. 48 y 49). La salud no es
entonces, en principio, un derecho fundamental, salvo en el caso de los nifios, no obstante lo
cual puede adquirir ese caracter en situaciones concretas debidamente analizadas por el juez
constitucional, cuando este derecho se encuentre vinculado clara y directamente con la
proteccidon de un derecho indudablemente fundamental. Asi, el derecho a la salud se torna
fundamental cuando se ubica en conexidad con el derecho a la vida o el derecho a la

integridad personal5”.

Es claro a partir de lo anterior, que cuando se ve manifiestamente amenazado el derecho a la
salud, poniendo de igual manera en peligro derechos de rango fundamental, es el juez
constitucional el llamado a adoptar las medidas de proteccidon que requiera la persona,
ordenando los tratamientos, procedimientos o medicamentos que resulten necesarios, para
garantizar sus condiciones minimas de subsistencia. Asi lo ha entendido la Corte, respecto
del suministro de medicamentos que se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de Salud
(POS), en donde ha inaplicado disposiciones reglamentarias que limitan su alcance, siempre

y cuando se rednan las siguientes condiciones:

I Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacion legal o
administrativa o no suministrado por no alcanzar el minimo de semanas cotizadas, amenace

los derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la integridad personal o la dignidad



del interesado.

ii. Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser reemplazado por
uno de los contemplados en el POS o que, pudiendo ser sustituido, el sustituto no obtenga el
mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese nivel de

efectividad sea el necesario para proteger el minimo vital del paciente.

iii. Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido, y que a su vez no pueda acceder a él por ningun otro sistema o plan de salud (el
prestado a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados,

etc.).

iv. Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la

Empresa Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado el demandante6.

Para el caso de los enfermos portadores de VIH/SIDA, esta Corporacién ha sostenido que por
tratarse de personas que se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta, asumen la
condicién de sujetos de especial proteccién constitucional7, frente a los cuales el derecho a
la salud adquiere la calidad de derecho fundamental auténomo, que les permite reclamar del
Estado y de las entidades prestadores de salud la atencién médica integral que requieran, de
conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, por ejemplo, en cuanto al

suministro de antiretrovirales en la cantidad y con la periodicidad indispensables8.

La proteccion especial reconocida por la Corte, con fundamento en lo previsto en el articulo
13 Superior, obedece a la exigencia propia de un Estado Social de Derecho, de defender la
dignidad de las personas y de evitar que sean objeto de tratos discriminatorios, en razén al
caracter especial de su enfermedad. Por ello, la misma Constitucién obliga a los jueces y a
otras autoridades publicas a adoptar las medidas que se estimen necesarias para tornar
efectivos los derechos fundamentales de dichas personas. Asi se establecié en sentencia
T-260 de 20049, en estos términos:

“[Dlebido a la gravedad de la enfermedad y a la capacidad expansiva de la misma, que ha
ido aumentando vertiginosamente en los Ultimos afos. Todo ello, indiscutiblemente, debe
propiciar que, en casos concretos, y sobre la base de que estén afectados los derechos

bdsicos de la persona -como en esta oportunidad-, los jueces apliquen postulados plasmados



en la Carta Politica de 1991, entre ellos los de la obligacién estatal de preservar la salubridad

publica, la solidaridad, la igualdad y el Estado Social de Derecho.”

Visto lo anterior, procede la Corte a realizar el estudio del caso concreto, con el fin de
determinar si la ausencia de prestacion del servicio médico por parte del Seguro Social E.P.S.,
pone en inminente riesgo el derecho a la vida del demandante que padece de una
enfermedad catastrdéfica o ruinosa.

4. Caso concreto.

El objeto de la presente accidn de tutela es la proteccién de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida, presuntamente vulnerados al sefior Alvaro Loaiza Sierra, por el Seguro
Social E.P.S., Seccional Valle del Cauca, en tanto no ha recibido la atencién médica solicitada,
por considerar la E.P.S. demandada que tratandose de enfermedades de alto costo, se
requiere haber cotizado 100 semanas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de

las cuales 26 deben ser pagadas durante el Ultimo afio.

De igual forma se tiene lo siguiente: (i) Que el actor mientras estuvo afiliado al Seqguro Social,
Seccional Valle del Cauca, fue vinculado a un programa especial para enfermos de VIH, en
donde recibié tratamiento integral desde el afio 1996 y hasta el 2003, momento en el que se
desvinculd del Sistema; (ii) Que al vincularse nuevamente al régimen contributivo en Salud,
habian transcurrido mds de seis meses sin realizar los correspondientes pagos, razon por la
cual perdié la antigliedad de conformidad con lo sefialado en los articulos 209 de la Ley 100
de 199310 y 64 del Decreto 806 de 199811 vy; (iii) Que el Juzgado Diecinueve Penal del
Circuito de Cali, neg6 la solicitud de amparo propuesta, por considerar que al expediente no
se allegé ninguna constancia que refleje procedimientos, citas con médicos especialistas o
medicamentos formulados por el médico tratante de la E.P.S., que se hubiere negado a
suministrarl?2.

Asimismo, y con ocasion de las pruebas solicitadas por esta Sala, la E.P.S. accionada
manifestd que actualmente el actor esta recibiendo atencién médical3, pues “hace dos
meses le practicaron los EXAMENES DE CARGA VIRAL Y CD. 3.4.8, y el médico dispuso que se
los repitiera en OCTUBRE / 05. // MEDICACION ACTUAL. En la actualidad, el médico no ha
ordenado medicamentos al paciente. Se requiere de los préoximos examenes y sus resultados

para que el citado profesional determine el Esquema”.



A partir de lo anterior, y a pesar de que el demandante actualmente esta recibiendo
asistencia médica, considera la Sala que es conveniente examinar si el mismo se estd
prestando de manera integral y eficiente, en razén a que requiere nuevamente la practica de
los exdmenes de carga viral y CD. 3.4.8, los cuales fueron programados para el mes de

octubre de 2005, con el fin de determinar el procedimiento o tratamiento médico a sequir.

Para este Tribunal, es conveniente llamar la atencion a la E.P.S. demandada, en el sentido de
que los pacientes portadores de VIH/SIDA, a partir de la reciente sancion de la Ley 972 de
2005 “Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencién por parte del Estado
colombiano de la poblacion que padece de enfermedades ruinosas o catastréficas,
especialmente el VIH/Sidal4”, deben ser atendidos inmediatamente en dichas instituciones
de salud, con el fin de proteger sus garantias minimas fundamentales. Asi lo disponen los
articulos 12 y 32 de la citada norma, al seflalar que: (i) Es prioridad nacional la atencién
integral de los portadores de VIH/SIDA, (ii) Que el Estado garantizara el suministro de los
medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados, para determinar el diagnéstico
y tratamiento que debe sequirse a dichos pacientes, y (iii) Que las entidades del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, bajo ningln pretexto podran negar la prestacién de
asistencia médica segun lo aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, a
las personas que padezcan de cualquier enfermedad catastréfica o ruinosa. Al respecto,

disponen las normas en cita:

“(...) Articulo 1¢. Declarese de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, la

atencion integral estatal a la lucha contra el VIH -Virus de Inmunodeficiencia Adquirida-.

El Estado y el Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizara el suministro de los
medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades ruinosas o catastroéficas, de acuerdo con las competencias

y las normas que debe atender cada uno de ellos.

Articulo 32. Las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en lo de sus competencias, bajo ningln pretexto podrdn negar la asistencia de laboratorio,
médica u hospitalaria requerida, segln lo aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, a un paciente infectado con el VIH-SIDA o que padezca de cualquier

enfermedad de las consideradas ruinosas o catastroficas.



El paciente asegurado sera obligatoriamente atendido por parte de la EPS. Si este perdiera su
afiliacion por causas relativas a incapacidad prolongada, no podrd suspenderse su
tratamiento y la EPS en ese caso, recobrard a la subcuenta ECAT del Fosyga seguln la

reglamentacion que se expida para el efecto.

El paciente no asegurado sin capacidad de pago sera atendido por la respectiva entidad
territorial con cargo a recursos provenientes de oferta de acuerdo con la reglamentacion que

para el efecto se expida.” (Subrayas y negrillas por fuera del texto original)

De esta forma, lo que se busca garantizar con las citadas disposiciones, es materializar el
principio de universalidad en la Seguridad Sociall5, conforme al cual a todos los habitantes
del territorio nacional se les debe garantizar el acceso al servicio publico de salud, y en
especial, a las personas que padecen enfermedades catastréficas o ruinosas. De igual
manera, se hace efectivo el principio de eficiencia, que se manifiesta en la obligacién de las
entidades prestadoras de suministrar oportunamente los medicamentos autorizados y
tratamientos que requieran este tipo de pacientes, sin que sea necesario un minimo de
semanas cotizadas al sistemal6. Asi se resalté en la exposiciéon de motivos del Proyecto de
Ley No. 205 de 2005 -Senado- y No. 62 de 2004 -Cadmara- presentado por el Representante a

la Cdmara Jorge Ubéimar Delgado Blandén, en donde se dijo:

“(...) A pesar de la obligatoriedad del Estado de dar salud a todos los colombianos de
conformidad con la Ley 100 de 1993; esto no se cumple con este tipo de pacientes, solo 6 mil
reciben atencion médica. Ante estas cifras asombrosas debemos tomar acciones que lleven a
un cubrimiento en salud mucho mas alto que idealmente seria de 100%; con esta nueva

legislacién esperamos alcanzar dicho propdsito.

Muchas personas que no reciben tratamiento es debido a la falta de recursos econédmicos,
seguros médicos o amparos de las normas existentes de las EPS y otras de las distintas
entidades de salud para no brindar cubrimiento a paciente con esta enfermedad, excluyendo
a un nimero importantisimo de pacientes y esto sumado a la falta de conocimiento y de
diagndstico oportuno de la enfermedad que tienen sus falencias en la no existencia de
mecanismos eficaces para implementar verdaderas campafias destinadas a la promocién,

prevencion y diagndéstico de dicho flagelo.

Con este proyecto de ley, esperamos y conseguiremos que todo paciente infectado con VIH



reciba una adecuada medicacion, que nunca deje de tomar la droga porque no la hay, como
suele ser rutina en muchas entidades de salud o porque no tiene dinero, o porque no tiene
seguro médico y que no deje de asistir a sus controles médicos, de laboratorio, por las
circunstancias mencionadas anteriormente. El Estado garantizard el suministro de
medicamentos, tratamientos, seguimientos, controles y ayudas diagndsticas 6ptimas para

estos pacientesl7.”

Partiendo de estas consideraciones, resulta evidente que el objeto de la Ley 972 de 2005, es
garantizar la oportuna, integral, inmediata y continua prestacion del servicio médico para los
portadores de VIH/SIDA, a fin de velar por la efectiva proteccién de sus derechos

fundamentales.

En el asunto bajo examen, la Corte encuentra que a pesar de haberse realizado los
examenes requeridos hace mas de dos meses, segin lo manifestado por el Seguro Social,
debe procederse de nuevo a su practica, con el fin de determinar el procedimiento o
tratamiento a sequir. A juicio de esta Corporacién, si bien dicha determinacién no merece
reproche alguno, en cuanto corresponde al ejercicio de la lex artis del médico tratante, lo que
si resulta excesivo en atencién al estado de salud del accionante, es que se prevea su
realizacién hasta el mes de octubre de 200518, pues ya han transcurrido mas de siete meses
sin que se decida definitivamente el tratamiento médico a seguir, poniendo en serio riesgo el
derecho fundamental a la salud y a la vida del sefior Alvaro Loaiza Sierra, que por tratarse de
un enfermo de VIH/SIDA, goza de especial proteccién constitucional, en los términos

anteriormente expuestos.
I\V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta 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 Diecinueve Penal del Circuito de
Cali el catorce (14) de febrero de 2005, dentro de la accién de tutela propuesta por el sefior
Salvador Loaiza Sierra contra el Seguro Social E.P.S., Seccional Valle del Cauca, y en su lugar

TUTELAR los derechos fundamentales a la salud y a la vida.



SEGUNDO.- ORDENAR al Seguro Social E.P.S., Seccional Valle del Cauca, que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, proceda a realizar
nuevamente los examenes de carga viral y CD. 3.4.8, con el fin de que el galeno disponga el
tratamiento que debe sequirse, en un término no superior a quince dias, siguientes al
resultado de los examenes practicados. Una vez definido dicho tratamiento, el Seguro Social
deberd asumir su prestacién de manera completa y continua, pudiendo repetir ante el

Fosyga por las medicinas que estén excluidas del Plan Obligatorio de Salud -POS-.

TERCERO.- Por Secretaria General librense las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Coépiese, Comuniquese, Notifiquese, Publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

Clmplase.

RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 La norma en cita dispone: “ARTICULO 164. PREEXISTENCIAS. En el Sistema General de
Seguridad en Salud, las Empresas Promotoras de Salud no podran aplicar preexistencias a
sus afiliados.

El acceso a la prestacién de algunos servicios de alto costo para personas que se afilien al



Sistema podrd estar sujeto a periodos minimos de cotizacién que en ningln caso podran
exceder 100 semanas de afiliacion al sistema, de las cuales al menos 26 semanas deberan
haber sido pagadas en el Ultimo afio. Para periodos menores de cotizacién, el acceso a dichos
servicios requerird un pago por parte del usuario, que se establecera de acuerdo con su

capacidad socioecondmica.(...)

2 Esta disposicién sefiala: “Articulo 61. Periodos minimos de cotizacidn. Los periodos minimos
de cotizacion al Sistema para tener derecho a la atencién en salud en las enfermedades de
alto costo son: // Grupo 1. Un maximo de cien (100) semanas de cotizacién para el
tratamiento de las enfermedades definidas como catastrdéficas o ruinosas de nivel IV en el
Plan Obligatorio de Salud. Por lo menos 26 semanas deben haber sido pagadas en el ultimo
afo. // Grupo 2. Un maximo de cincuenta y dos (52) semanas de cotizacidén para
enfermedades que requieran manejo quirdrgico de tipo electivo, y que se encuentren
catalogadas en el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos-Mapipos, como del
grupo ocho (8) o superiores. Por lo menos 26 semanas deben haber sido pagadas en el
ltimo ano. // Paragrafo. Cuando el afiliado sujeto a periodos minimos de cotizacién desee ser
atendido antes de los plazos definidos en el articulo anterior, debera pagar un porcentaje del
valor total del tratamiento, correspondiente al porcentaje en semanas de cotizacidén que le
falten para completar los periodos minimos contemplados en el presente articulo. // Cuando
el afiliado cotizante no tenga capacidad de pago para cancelar el porcentaje establecido
anteriormente y acredite debidamente esta situacién, deberd ser atendido él o sus
beneficiados, por las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud o por aquellas
privadas con las cuales el Estado tenga contrato. Estas instituciones cobraran una cuota de

recuperacion de acuerdo con las normas vigentes.

4 Sentencia T-202 de 2005. (M.P. Rodrigo Escobar Gil)
5 Sentencia C-177 de 1998, (M.P. Alejandro Martinez Caballero).
6 Sentencias SU-480 de 1997, T-283 de 1998, T-328 de 1998 y T-329 de 1998, entre otras.

7 En idéntico sentido, esta Corporaciéon ha extendido esta proteccién a los nifios, a las

personas con discapacidad, a los adultos mayores, a las madres y padres cabeza de familia y



a las mujeres embarazadas, de acuerdo con lo previsto en los articulos 13 y 44 Superior
8 Sentencia T-697 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny Yepes.
9 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.

10 La norma en cita dispone: Articulo 209 de la Ley 100 de 1993. Suspension de la afiliacién.
El no pago de la cotizacidn en el sistema contributivo producira la suspension de la afiliacion
y al derecho a la atencidn del Plan de Salud Obligatorio. Por el periodo de la suspension, no

se podran causar deuda ni interés de ninguna clase.

11 Articulo 64 literal f del Decreto 806 de 1998: Pérdida de la antigliedad. Los afiliados
pierden la antigiedad acumulada en los siguientes casos: (...) f) Cuando se suspenda la

cotizacién al Sistema por seis 0 mas meses continuos.
12 Ver folio 13 del cuaderno principal.

13 Visible a folios 14 y 19 del cuaderno de la Corte. De igual forma, el demandante manifesté
que “(...) gracias a la demanda que le puse al Seguro ahora me estan atendiendo. No he
recibido el tratamiento adecuado porque el médico estd esperando el resultado de unos
examenes. Ya me tomaron unos examenes, falta (sic) otros y esos son los que el médico estd

esperando para darme el tratamiento...
14 Publicada en el Diario Oficial No. 45.970

15 El articulo 48 de la Constitucién Politica sefala que “La Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado, en sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos

que establezca la ley.”

A su vez la Ley 100 de 1993, articulo 2 literal b) dispone: “PRINCIPIOS. El servicio publico
esencial de seguridad social se prestara con sujecidon a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion: // b. UNIVERSALIDAD. Es la
garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacién, en todas las

etapas de la vida; (Subrayas y negrillas por fuera del texto original).



16 Esta postura del legislador, ha sido ampliamente desarrollada por esta Corporacion a nivel
jurisprudencial, respecto de los sujetos de especial proteccién constitucional. Véase, entre

otras, las sentencias T-1119 de 2002 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, T-666 de 2004 y
T-697 de 2004 M.P. Rodrigo Uprimny Yepes.

17 Publicado en la Gaceta del Congreso No. 390 de 2004.

18 En la respuesta que el Seguro Social dio a esta Corporacién, no sefald la fecha para la

realizacién de los examenes, solamente informa que se repetiran en “OCTUBRE / 05.”



