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Expediente T-2.013.642

SENTENCIA T-1270/08

(Diciembre 18, Bogota DC.)

DERECHO A LA SALUD-Proteccién

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Alcance

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cuotas moderadoras o copagos

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cuotas moderadoras o copagos no

pueden convertirse en barreras de acceso al servicio
DERECHO A LA SALUD-Casos en que no se exigen copagos ni cuotas moderadoras

ACCION DE TUTELA-Hecho superado por haber sido autorizados los examenes de diagndstico

ordenados por el médico tratante
Referencia: expediente T-2.013.642

Accionante: Maria Orfilia Acevedo Saldarriaga como agente oficioso de Ana Sofia Saldarriaga

de Acevedo.
Accionado: ECOOPSOS ARS y Direccién Seccional de Salud de Antioquia (DSSA).

Derechos fundamentales invocados: derecho a la salud y a la vida, a la seguridad social y a la

especial proteccién de personas de la tercera edad.

Vulneracién alegada: negativa a autorizar el examen de diagnéstico denominado SLVMG x
UROLOGO en Il nivel. Pretension del actor: autorizacién del examen correspondiente con

exoneracion de copagos y el cubrimiento integral del tratamiento de su enfermedad.

Fallo de tutela objeto de revisién: Sentencia del 29 de mayo de 2008 del Juzgado Civil del

Circuito de Andes (Antioquia).



Magistrados de la Sala Quinta de Revisién: Mauricio Gonzalez Cuervo, Marco Gerardo Monroy

Cabra, Nilson Pinilla Pinilla

Magistrado Ponente: Mauricio Gonzalez Cuervo
|. ANTECEDENTES

1. Demanda y pretension.

La sefiora Maria Orfilia Acevedo Saldarriaga, como agente oficiosa de su madre Ana Sofia
Saldarriaga de Acevedo, interpuso accién de tutela contra la ARS ECOOPSQOS, en defensa de
los derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la seguridad social y a la especial
proteccién de las personas de la tercera edad, para lo cual, pide se ordene a la entidad
accionada autorizar el examen de SLVMG x UROLOGO en Il nivel, asi como la valoracién y

manejo de su patologia con exoneracidon de copagos a su madre.
2. Respuesta de la entidad accionada

- El representante legal de ECOOPSOS manifestdl que la entidad ha brindado a la actora el
cubrimiento de todos los servicios médicos incluidos en el Plan Obligatorio de salud
Subsisidado (POS-S). De tal suerte, corresponde a la Direccién Seccional del Salud de
Antioquia -DSSA- el cubrimiento de los servicios NO-POS solicitados por la accionante, vista la
patologia de incontinencia urinaria que la afecta. Por tal motivo, solicitéd al juez de
conocimiento la vinculacién de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia conforme a lo
dispuesto en el decreto 1382 de 2002.2

- La Direccion Seccional de Salud de Antioquia -DSSA- informé al juzgado de conocimiento
que ya habia expedido la orden para evaluacion por urologia a favor de la accionante, la cual
podria ser reclamada por la interesada en la Oficina de Tutelas de la Direccién Seccional de
Salud de Antioquia, ubicada en el Hospital la Maria del Barrio Castilla de Medellin3.
Igualmente manifesté que, segln acuerdo 306 de 2005, si la accionante llegase a presentar
una enfermedad de alto costo, el cubrimiento integral de la misma estaria a cargo de la EPS
Subsidiada.

- Finalmente, la DSSA solicité que se negara la pretension de la actora en el sentido de que

se le exonere de los copagos respectivos, por corresponder a una pretensién de caracter



econdmico que no debe ser satisfecha por via de tutela.4
3. Hechos y medios de prueba.

- La accionante tiene 72 afios de edad5 y es beneficiaria del Régimen Subsidiado en Salud
Nivel 2, estando afiliada a través de la Administradora del Régimen Subsidiado ECOOPSOS
desde el 1° de Diciembre de 20056.

- Fue examinada por medicina general del Hospital la Merced de Ciudad Bolivar7 en la ciudad
de Medellin, ordenandosele el examen de diagndstico denominado SLVMG x UROLOGO en I
nivel, con el fin de dar tratamiento a su patologia de incontinencia urinaria al esfuerzo tipo Il
B. (folio 7).

- A la fecha de presentacién de esta accién de tutela, la entidad accionada no habia

autorizado la prestacion de los servicios requeridos por la actora.

4. Decisién objeto de revision: sentencia del 29 de mayo de 2008 del Juzgado Civil del

Circuito de Andes, Antioquia - no impugnada -.

El Juzgado Civil del Circuito de Andes (Antioquia) concedié el amparo solicitado. Considerd
que, en tanto la Direccidon Seccional de Salud de Antioquia ya expidié la orden de
cumplimiento para la evaluacién por urologia que requiere la accionante, la misma entidad
debe expedir la orden que autorice el procedimiento denominado Slvmg por Urologia.
Ademas, en la medida en que los derechos comprometidos en esta accién de tutela son los
de una persona de la tercera edad, es necesario verificar el efectivo cumplimiento de las

érdenes impartidas, a fin de asegurar su proteccién y garantia.

Bajo estas circunstancias, el responsable de la prestacion en salud aqui reclamada es la
DSSA, por la cual se le ordend cumplirla, sin exoneracion de la cuota de recuperacion, al no
darse los presupuestos exigidos por el literal g) del articulo 14 de la Ley 1122 de 20078. De
igual forma, se exonerara a ECOOPSOS de cualquier obligacién que se le hubiere pretendido

imputar, denegandose igualmente el tratamiento integral solicitado.
5. Documentos allegados a la Corte.

La Secretaria General de la Corte (oficio del 11 de diciembre de 2008), remitié al despacho



del magistrado sustanciador una comunicacién recibida via fax, remitida y suscrita por la
seflora Maria Orfilia Acevedo Saldarriaga, quien actla en esta tutela como agente oficioso de
su madre, Ana Sofia Saldarriaga de Acevedo, en el que informa que los exdmenes médicos
cuya reclamacién motivé la interposicion de esta accién de tutela, ya le fueron realizados a
su madre y los mismos se encuentran en el Hospital General de Medellin. La comunicacién
escrita fue complementada con una comunicacién telefénica sostenida con la misma sefiora
Maria Orfilia Acevedo, quien no solo confirmé la informacién contenida en el fax, sino que
indicd que su madre se encontraba pendiente de la realizacién de una intervencion
quirdrgica relacionada con la patologia uroldgica que la aqueja, solo restandole definir la
fecha de dicha intervencion.

Il. CONSIDERACIONES
1. Competencia

La Sala es competente para la revisidn del caso, con fundamento en los articulos 86 y 241.9
de la Constitucién Politica y 33 a 36 del Decreto 2591 de 1991, en cumplimiento del Auto del
nueve (9) de septiembre de 2008, proferido por la Sala de Seleccién de Tutelas NUmero

Nueve de la Corte Constitucional.
2. Planteamiento del caso y problema juridico.

Para revisar la presente accion de tutela, la Sala de Revisidn se pronunciara en relacién con:
i) la importancia del derecho a la salud como derecho fundamental; luego expondra ii) cual
ha sido la posicion de la Corte en relacion con la exoneracion de los copagos; para finalmente
iii) analizar y resolver el caso concreto. Puede advertirse que la situacién particular de la
accionante, persona de la tercera edad que requiere la realizacién de un examen de
diagnédstico como parte del tratamiento que se le sigue por un problema de incontinencia
urinaria, no se habia cumplido hasta la interposicidn de esta accion de tutela9.

3. El derecho a la salud y la obligacién del Estado de garantizarlo.

3.1. La Corte Constitucional ha sefnalado en numerosos fallos que el derecho a la salud se
caracteriza por ser: (i) un servicio publico a cargo del Estado, y un (ii) derecho susceptible de
proteccidn constitucionallO.



3.2. En tanto servicio publico, su prestacion se rige por los principios de eficiencia,
universalidad, y solidaridad, tal y como lo prevé la ley que de manera general regula el tema
(Ley 100 de 1993), precisandose que el acceso al servicio de salud se hara en los ambitos de

promocidn, proteccion y recuperacion.

3.3. La proteccidn del derecho a la salud siempre ha tenido una especial connotacién
respecto de ciertos grupos poblacionales sefialados expresamente en la Constitucién, como
los ninos (Art. 44 C.P.), las personas que se encuentra en especiales condiciones de debilidad
y que requieren una protecciéon mayor por parte del Estado (Arts. 13 incisos 2 y 3), los
disminuidos fisicos, siquicos o sensoriales (Art. 47 idem) asi como las personas de la tercera
edad (Art. 46 Superior). Resulta igualmente importante considerar que cuando este derecho
se encuentra intimamente relacionado con otros derechos personalisimos y fundamentales
como la vida y la integridad personal, procede la proteccion constitucional del derecho a la
salud. A este respecto, es necesario considerar, como lo ha sefialado la misma Corte en
reiterada jurisprudencia, el concepto de vida no se restringe a la simple interpretacion
conceptual de la existencia biolégica del ser, sino que incorpora el concepto de dignidad, que
otorga una dimensiédn mayor al derecho a la vida, como “(i) la autonomia o posibilidad de
disefiar un plan vital y de determinarse segln sus caracteristicas (vivir como se quiere), (ii)
ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien), (iii) la intangibilidad de los

bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones)11.

3.4. La materializacién del derecho a la salud se inicia con los cuidados y atenciones basicas
requeridas por la persona enferma, continia con el suministro de medicamentos, realizacién
de intervenciones quirlrgicas, practica de procesos de rehabilitaciéon, toma de examenes de
diagndstico, hasta el seguimiento médico pertinente, todo ello en procura del pleno
restablecimiento de la salud del pacientel2. Ahora bien, si por alguna causa la patologia que
afecta al enfermo no plantea opcién médica de cura o mejoria, deberdn adoptarse medidas
que permitan mitigar las condiciones de vida a efectos de hacerla menos indigna. Asi, la
proteccidon constitucional consistird en impartir érdenes judiciales que garanticen los
derechos fundamentales de las personas, dejando en manos de los médicos y demas
personal especializado la practica de aquellos procedimientos y tratamientos que aseguren la

mejoria y materializacién del derecho a la salud.

4. Tarifas reglamentarias de copagos y cuotas moderadoras. Inaplicaciéon por



desconocimiento de derechos fundamentales.

4.1 La Ley 100 de 199313, en desarrollo de los principios de eficiencia, continuidad y
sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, establecid la
obligacion de los usuarios de concurrir al financiamiento de los servicios de salud que se les
prestan, a través del pago de cuotas moderadoras y deducibles previstos en los dos
regimenes bajo los cuales se encuentra organizado, buscando de esta manera lograr la
eficiencia y mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para garantizar el derecho a la salud. En el caso del régimen
subsidiado, dichos copagos son financiados parcialmente con recursos fiscales o de

solidaridad.

4.2. Las tarifas a aplicar en materia de copagos han sido reguladas inicialmente a través del
Decreto 2357 de 1995, cuyo articulo 18 plantea una cuota proporcional en el caso de los
vinculados, la cual dependera del nivel en que la encuesta SISBEN haya clasificado al afiliado
que reclama una atencidén en salud. Estas mismas reglas son reiteradas en el Acuerdo 260 de

2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

4.3. No obstante, la imposicidon de estos pequefios pagos no puede obrar como obstaculo
para el acceso a la salud de los mas pobres. Asi, existen casos excepcionales en los que
resulta necesario prescindir del cobro de tales dineros, pues de no hacerlo harian imposible

la efectiva proteccién del derecho a la salud.

“[...]1, existen situaciones excepcionales en las que el compromiso de los derechos
fundamentales del afiliado al sistema de seguridad social en salud impone prescindir de tales
copagos y cuotas para no vulnerar tales derechos. De alli que la misma ley, por ejemplo,
haya considerado que en ninguna circunstancia los pagos moderadores puedan convertirse
en barreras de acceso que impidan la prestacién del servicio de seguridad social en salud a

los mas pobres.”14

4.4, Recientemente, la Ley 1122 de 2007, “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, en
cumplimiento del principio de progresividad que orientan al SGSSS y con el fin de ampliar la
cobertura de servicios para la poblacion mas pobre y sin capacidad de pago, dispuso en su

articulo 14, literal g) que “no habra copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del



Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del Sisben o el instrumento que lo

remplace”.

4.5. Debe recordarse que la misma jurisprudencia constitucional ha sefialado las condiciones
que deben cumplir los usuarios de servicios publicos de salud, para que casos en casos
particulares se inapliquen las normas relativas a copagos o cuotas moderadoras que puedan

ser cobrados por las entidades prestadoras, asi:

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

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

En consecuencia, el pago de los copagos son exigencias reglamentarias tendientes a una
mejor racionalizacién de los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud; no obstante
debe omitirse su aplicaciéon cuando con ellas se desconozca el derecho fundamental a la
salud de los menores de edad, quienes por su condicién de vulnerabilidad son titulares de

proteccidn especial por parte del Estado.” (T-225 de 2007)15

De esta manera, la posibilidad de ser exonerada una persona de la obligacién de pagar las
cuotas moderadoras y copagos, puede darse de dos maneras: (i) cuando las mismas
entidades de salud inaplican las normas correspondientes; o (ii) cuando el juez constitucional
establece la incapacidad econdmica del usuario que afirma no poder asumir dicha carga
econdémica. Frente a esta Ultima posibilidad, la Corte, en aplicacién de los criterios
jurisprudenciales desarrollados en relacién con la determinacidén de la incapacidad econémica
para asumir el costo de los servicios médicos, ha considerado que se debe acudir a los
medios probatorios regulados en el Cédigo de Procedimiento Civil, siempre que sean

compatibles con la naturaleza del amparo constitucionall6, asi:

“(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 0 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.”17
5. Hecho Superado.

5.1. El objetivo primordial de la accién de tutela es la proteccion efectiva e inmediata de los
derechos constitucionales fundamentales, en cuanto éstos resulten vulnerados o
amenazados por la acciéon u omisién de una autoridad publica o de un particular en los casos
expresamente sefialados en la ley. Con todo, si en el transcurso del trdmite de la demanda la
causa de la vulneracion del derecho desaparece por la accién positiva de la institucién
responsable, la afectacidon alegada por el accionante debe entenderse superada por la
modificaciéon efectiva de la situacién que dio lugar a la accién, haciendo que el eventual

pronunciamiento del juez de tutela pudiera resultar ineficaz.

5.2. Esta situacién se advierte en el presente caso, pues la sefiora Maria Orfilia Acevedo
Saldarriaga informd a esta Corporacidn que los examenes requeridos por su madre ya le
fueron practicados y se encuentran en el Hospital General de Medellin. Es claro advertir que
la situacion que motivod la interposicion de esta accidon de tutela, esto es, la no practica de
unos examenes de diagndstico por urologia y la exigencia del copago correspondiente, ya se
superd. Asi al no existir una causa para insistir en el amparo por la afectacién de los derechos

fundamentales, motivé de la presente tutela, se encuentra esta Sala ante un hecho



superado.

5.3. Al concluir la Sala Quinta de Revision la existencia de un hecho superado, sobre la base
de la informacién allegada a esta Corporacidén, resulta injustificado impartir orden alguna
respecto de esta peticidn. Sin embargo, encontrando que la decision del juez de tutela fue
justificada en su momento, la Sala confirmara la sentencia proferida por el Juzgado Civil del

Circuito de Andes (Antioquia), y a la vez declarara la existencia del hecho superado aludido.
IIl. 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,

Primero. CONFIRMAR la sentencia proferida el 29 de mayo de 2008 por el Juzgado Civil del
Circuito de Andes (Antioquia), que concedid la tutela promovida por la sefiora Maria Orfilia

Acevedo Saldarriaga como agente oficioso de Ana Sofia Saldarriaga de Acevedo.

Segundo. DECLARAR la existencia un hecho superado en relaciéon con el procedimiento
denominado examen de diagndstico denominado SLVMG x UROLOGO en Il nivel, por haberse

ya realizado.

Tercero. Por Secretaria General librese la comunicacidn prevista en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado Ponente

MARCO GERARDO MONROQOY CABRA

Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado



MARTHA V. SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 Escrito de contestacién del 19 de mayo de 2008.
2 Ver Folios 16 y 17 del Cuaderno #1.

3 A Folio 24 del expediente, obra fotocopia de la orden expedida por la Direccién
Departamental de salud de Antioquia de fecha 19 de mayo de 2008, en la cual se autoriza la

evaluacion por urologia de la paciente Ana Sofia Saldarriaga Acevedo.
4 Ver Folios 25, 26 y 27del Cuaderno #1.

5 A folio 4 del expediente obra fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora Ana Sofia
Saldarriaga de Acevedo, en la que se constata que la accionante nacié el 22 de febrero de
1936.

6 A folio 4 del expediente, obra fotocopia del carné de afiliacién de la sefiora Ana Sofia

Saldarriaga de Acevedo, en el que se verifica su condicion de afiliada de ECOOPSOS.

7 A folios 9, 10 y 11 obra fotocopia de la historia clinica y resultados de informes de

laboratorio en los que consta el diagnostico hecho a la accionante

8 El literal g) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, dice lo siguiente: “No habra copagos ni
cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el

nivel | del Sisben o el instrumento que lo remplace”.

9 La accidn de tutela de la referencia fue admitida para su tramite por el Juzgado Civil del

Circuito de Andes (Antioquia) el dia 15 de mayo del afio en curso.

10 Al respecto se deben consultar las Sentencias SU-111 de 1997, M. P. Eduardo Cifuentes
Mufioz, SU-039 de 1998, M. P. Hernando Herrera Vergara, T-236 de 1998, M. P. Fabio Morén
Diaz, T-395 de 1998, M. P. Alejandro Martinez Caballero, T-489 y T-560 de 1998, Vladimiro

Naranjo Mesa, T-171 de 1999, M. P. Alejandro Martinez Caballero, entre otras.

11 Sentencia T-881 de 2002 M. P. Eduardo Montealegre Lynett. En |la sentencia T-220 de



2004 M. P. Eduardo Montealegre Lynett también se dijo: “17. El derecho fundamental a la
dignidad humana estd determinado en su dinamica funcional, por un contenido especifico en
tres ambitos de proteccién: el ambito de la autonomia, el del bienestar material y el de la
integridad fisica y moral. Su cualificacion como fundamental parte de una interpretacion de
varias disposiciones constitucionales que determinan su dimensién normativa en el &mbito
interno (arts. 1, 42 y 53 y 70 CN). De otro lado, su condiciéon de derecho publico subjetivo
estd determinada por la concurrencia de tres elementos definitorios. Un titular universal: la
persona natural; un objeto debido: la interdiccién de las conductas que interfieran el ambito
de su proteccién (autonomia, bienestar e integridad); y un destinatario universal de la
prestacién: toda persona publica o privada.” Esta sentencia fue reiterada en la sentencia
T-917 de 2006 M. P. Manuel José Cepeda Espinosa.

12 En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T-136 de

2004 M. P. Manuel José Cepeda Espinosa.

13 “ARTICULO 187. DE LOS PAGOS MODERADORES. Los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud estardn sujetos a pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el
exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demads
beneficiarios, los pagos mencionados se aplicardan también para complementar la

financiacion del Plan Obligatorio de Salud.

“En ningun caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los
mas pobres. Para evitar la generacidn de restricciones al acceso por parte de la poblacidon
mas pobre. Tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la
estratificacion socioeconémica y la antigliedad de afiliacién en el Sistema, seglin la
reglamentacién que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de

Seguridad Social en Salud.

“Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud,
aunqgue el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud podra destinar parte de ellos a la

subcuenta de Promocién de la Salud del Fondo de Solidaridad y Garantia.

“PARAGRAFO. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel

socioecondmico de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran



definidos por el Gobierno Nacional, previa aprobacién del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud.” (Subrayado declarado inexequible por la Corte Constitucional mediante

sentencia C-542 de 1998, M. P. Hernando Herrera Vergara).

La anterior norma fue parcialmente modificada por el literal g) del articulo 14 de la Ley 1122
de 2007, publicada en el Diario Oficial No. 46.506 de 9 de enero de 2008, cuyo texto original
establece “g) No habra copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen

Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del Sisben o el instrumento que lo remplace;”.

15 De igual manera, algunos casos fueron citados como ejemplo de la aplicacién estricta de
esta jurisprudencia: “En desarrollo de lo anteriormente expuesto, mediante Sentencia T-940
de 2005, la Corte protegié los derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones
dignas de una ciudadana y ordend a la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia autorizar y
efectuar el pago de la cuota recuperadora de los procedimientos quirdrgicos requeridos por

la actora. En esa oportunidad sefalé lo siguiente:

"En esa medida, tal y como lo establecié la Sala anteriormente, el pago de las cuotas no
pueden ser un obstaculo para la no prestacién de los servicios de salud de la poblacién mas
vulnerable de la sociedad. Las condiciones de pobreza de una persona no puede generar
como consecuencia la no prestacién de un servicio médico, de presentarse esa situacion, se
estaria creando un obstaculo que fracturaria los principios fundamentales en los que se funda

la Constitucién Nacional.’

Por lo tanto, cuando una persona se encuentra en condiciones de pobreza, como es el
presente caso, y requiera de un tratamiento o procedimiento médico que le proteja su
derecho a la vida en condiciones de dignidad, no se podra interponer obstaculos de caracter
econdmico, debido a su imposibilidad econdmica por condiciones extremas para la no

realizacién de dichos procedimientos”

Del mismo modo la Corte Constitucional mediante Sentencia T-837 de 2006 ordend inaplicar
la regulacion contenida en el articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 sobre las cuotas de
recuperacién ordenando a la Secretaria de Salud de Manizales cubrir el cien por ciento del
costo de los copagos que le corresponderia pagar al demandante. También la Corte en
Sentencia T-540 de 2006, ordené a la ARS CAPRECOM autorizar y asumir el 100% del valor

de una intervencion quirdrgica a una menor.



16 Sentencia T-225 de 2007, M. P. Clara Inés Vargas Hernandez

17 Ibidem. Sobre el particular se agregd en la citada T-225 de 2007: “...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 econdmica 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 poblacidn que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad, sean invertidos en quienes cuentan con medios y posibilidad econémica de
financiar los gastos excluidos del POS, o cuotas moderadoras, los copagos o cuotas de
recuperacion por la prestacion de los servicios médicos. La jurisprudencia constitucional ha
acogido el principio general establecido en nuestra legislacion civil referido a que incumbe al
actor probar el supuesto de hecho que permite la consecuencia juridica de la norma aplicable
al caso, excepto los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas, las cuales
no requieren prueba. En este sentido, la Corte Constitucional ha entendido que el no contar
con la capacidad econdmica es una negacion indefinida que no requiere ser probada y que
invierte la carga de la prueba en el demandado, que debera probar en contrario.
Consecuentemente, cuando una persona se encuentra en condiciones de pobreza, y requiera
de un tratamiento o procedimiento médico que le proteja su derecho a la vida en condiciones
de dignidad, no se podra interponer obstaculos de caracter econdmico, debido a su

imposibilidad econémica para la no realizacién de dichos procedimientos.”



