Sentencia T-1314/05
DERECHO A LA SALUD DE BEBE PREMATURO-Fundamental

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Interrupcién vulnera derechos

fundamentales

INAPLICACION DE NORMAS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-Casos en que procede por
exclusién de tratamientos y medicamentos de alto costo/DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA-

Requisitos para ordenar tratamientos o medicamentos no incluidos en el POS

REGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD-Proporcionalidad en las cargas que asumen los
afiliados/PRINCIPIO DE GASTOS SOPORTABLES-Se afecta cuando el afiliado al régimen

contributivo asume una carga desproporcionada

El criterio de proporcionalidad en las cargas desde el punto de vista del derecho a la salud,
permite valorar casos en los cuales la persona afiliada al régimen contributivo, a pesar de
contar con cierto tipo de recursos econémicos, puede ver afectados otros derechos si destina
un porcentaje importante de sus ingresos a la satisfaccion de un gasto médico que la EPS
respectiva no esté en la obligacién de asumir. Cuando el afiliado al régimen contributivo
asume una carga desproporcionada el principio de gastos soportables se ve afectado. El
principio de gastos soportables permite fundamentar la aplicacién del principio de
proporcionalidad respecto a casos donde si bien existe una capacidad econdmica de
importancia, la carga que se asume resulta desproporcionada frente al equilibrio familiar que
permite el amparo de los minimos esenciales del derecho a la salud y de otros derechos
sociales. Lo anterior significa que, si los accionantes acreditan que una determinada
prestacion no incluida en el P.0.S. es desproporcionadamente costosa respecto a su
capacidad de pago y se afecta el principio de cargas soportables, puede llegar a ser

procedente el amparo mediante accién de tutela.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DE BEBE PREMATURO-No suministro de ultimo ciclo de

vacunas de alto costo ordenadas por el médico tratante

PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD EN SALUD-Si bien existe capacidad econémica la carga de

costear las vacunas por la madre resulta desproporcionada frente al equilibrio familiar



A pesar de la accionante contar con recursos econdmicos favorables, al verse obligada a
adquirir las vacunas ordenadas a sus hijas menores por sus propios medios, se estarian
afectando el derecho al minimo vital de ella y su familia, puesto que se veria obligada a
destinar un porcentaje importante de sus recursos al cubrimiento de dichos medicamentos,
no existiendo por lo tanto proporcionalidad en las cargas desde el punto de vista del derecho
a la salud, afectando asi el principio de gastos soportables por la existencia de una carga

desproporcionada para la actora.
Referencia: expediente T-1173483

Accionante: Adriana del Socorro Gallego, en representacién de sus hijas menores Sofia e

Isabella Ramdén Gallego.

Demandado: SANITAS E.P.S.

Magistrado Ponente:

Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Bogota, D. C., trece (13) de diciembre 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, en especial las que le confiere el
Decreto 2591, ha proferido la siguiente,

SENTENCIA

En el proceso de revisién de los fallos proferidos por los Juzgados Setenta y Dos Civil
Municipal y Trece Civil del Circuito de Bogota D.C., dentro de la accién de tutela instaurada
por la sefiora Adriana del Socorro Gallego, en representacién de sus hijas menores Sofia e
Isabella Ramdn Gallego, contra SANITAS E.P.S.

|. ANTECEDENTES

Mediante escrito presentado el dia veinticuatro (24) de mayo de 2005, la sefiora Adriana del

Socorro Gallego, solicité el amparo de los derechos fundamentales a la vida, a la seguridad



social, a la salud e igualdad ante la ley, a una pronta respuesta y proteccion a las personas
que se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta, presuntamente vulnerados por
la negativa de SANITAS E.P.S de suministrarle las VACUNAS SINAGYS PALIVIZUMAB a sus
hijas menores, quienes por haber nacido con tan solo 32 semanas de gestacion, o sea

prematuras, se encuentran en riesgo de adquirir la infeccidn por virus sincitial respiratorio.
1.Hechos de la demanda

La seflora Adriana del Socorro Gallego, quien se encuentra afiliada a SANITAS EPS y
COLSANITAS Medicina Prepagada, el dia 6 de abril de 2005, dio a luz por cesarea dos bebés
de sexo femenino, con una edad gestacional de 32 semanas, consideradas por ello

prematuras extremas, segln consta en la historia clinica de cada una de ellas.

Como quiera que por el hecho de la prematurez, las menores se encuentran en el grupo de
alto riesgo de contraer una enfermedad llamada “infeccidn por virus sincital respiratorio”, un
médico adscrito a la Clinica COLSANITAS les ordend las vacunas PALIVIZUMAB- SINAGYS.

El dia viernes 13 de mayo de 2005, la accionante radicé una solicitud ante la entidad
demandada, para que le autorizaran a sus hijas las VACUNAS enunciadas, lo cual fue negado
por el Comité Técnico Cientifico de la EPS SANITAS, con el argumento de que las mismas no
se encuentran incluidas en los Acuerdos 228 de 2002 y 282 de 2004 expedidos por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud mediante los cuales se definié y actualizé el

Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud.

Ante la negativa de la EPS SANITAS de suministrarle las vacunas a las menores, la
accionante, el 24 de mayo del presente afio, presentd accidn de tutela para la proteccién del

derecho fundamental a la salud de las menores

El Juzgado 72 Civil Municipal de Bogotd mediante providencia del 26 de mayo de 2005
impartié medida provisional ordenando a la entidad demandada suministrar la primera dosis
de las vacunas mencionadas, al igual que decidié vincular a la Superintendencia Nacional de
Salud, para que indicara si SANITAS EPS debia suministrar el medicamento prescrito y si el
mismo se encuentra dentro del POS. Dicha entidad que respondié refiriéndose a la
jurisprudencia constitucional sefald, que en virtud del principio de continuidad en la

prestacion del servicio de salud, no puede suspenderse un tratamiento o un procedimiento,



poniendo en riesgo la vida y la integridad fisica de las personas, por el hecho de anteponer

formalismos al cumplimiento de sus fines como entidad prestadora de un servicio publico.

En cuanto a la capacidad econédmica la accionante manifestd que su ingreso es de
$3.472.000 y sus gastos mensuales son” El arriendo del apartamento $ 1.800.000 con
administracidn, el sostenimiento de mi mama $700.000 mil pesos, la enfermera de noche $
650.000, la nifa del servicio $405.000 pesos, mas la alimentacién mia y de las nifias
$1.200.000 pesos mensuales, servicios publicos $300.000 pesos...la gasolina del carro $

450.000 pesos, la medicina prepagada de mis hijas $ 480.000 pesos de mis hijas mi mama y

n

yo”.

Del mismo modo sefald, que su compafiero permanente, de nacionalidad mexicana tampoco
estd en condiciones de asumir el gasto de las vacunas, puesto que en estos momentos esta
en proceso de residenciarse en Colombia, tratando de presentar propuestas para desarrollar

un proyecto de una companfia de su propiedad relacionada con a servicios CALL CENTER.
2. Fundamentos de la accién y pretensiones

La accionante considera que SANITAS EPS, le estd vulnerando los derechos a la vida,
seguridad social, salud, igualdad ante la ley, a una pronta respuesta, y a la proteccién de las
personas que se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta, por la negativa de
autorizarle el suministro de las vacunas PALIVIZUMAB- SYNAGIS a sus hijas menores de edad,
quienes por haber nacido a las 32 semanas de gestacién, es decir prematuras, requieren de

las mismas para evitar adquirir el virus respiratorio Sincitial.

En consecuencia, solicita al juez de tutela se ordene a la entidad demandada el suministro de
las vacunas PALIVIZUMAB- SYNAGIS a sus hijas menores.

3. Respuesta de SANITAS E.P.S

Mediante escrito del dia tres (3) de junio del afio en curso SANITAS E.P.S, manifestd, que no
existe vulneracién a los derechos fundamentales de las menores, puesto que la vacuna
ordenada PALIVIZUMAB - SYNAGIS, no se encuentra incluida en el Plan Obligatorio de Salud,
razon por la cual no fue autorizada por el Comité Técnico Cientifico de dicha entidad, por no

cumplir con los criterios de autorizacion estipulados en el articulo 6 de la Resolucién 3797 de



2004.

Basandose en el contenido de la Sentencia de la Corte Constitucional T-683 de 2000, sefalg,
gue la accionante no cumple con los requisitos para la inaplicabilidad de las reglas que rigen
el Plan Obligatorio de Salud, y refiriéndose a la capacidad econdmica de la demandante
afirmd, que es de su conocimiento que la accionante tiene un ingreso base de cotizacion de $
3.472.000. Por esa razon, solicitd al sefor juez solicitar a los padres de las menores las
pruebas que permitan confirmar la falta de la capacidad de pago del medicamento en
cuestion, teniendo en cuenta que el sistema de seguridad social en salud ha sido
estructurado entre otros, sobre el principio de la solidaridad, por lo que de su viabilidad
financiera depende que se cumpla con la normatividad que le rige, pues de lo contrario, se
pondria en grave riesgo la salud de la poblacién mas vulnerable y necesitada.

Sefalé que: “ ...se advierte que el costo unitario de las vacunas no es el indicado por la
accionante en su declaracién ($3.000.000) de pesos), sino que es de $1.750.000 pesos,

segun la cotizacion ordenada por el despacho, obrante a folio 62 del expediente.”

Informé ademas, que si el Despacho Judicial desestima sus argumentos y decide acceder a
las pretensiones de la accionante, solicita se le expida copia autenticada del respectivo fallo
con destino a esa entidad y en la misma providencia se ordene al FOSYGA el pago a la E.P.S
SANITAS del valor correspondiente a la vacuna PALIVIZUMAB-SYNAGIS.

4. Respuesta de la Superintendencia Nacional de Salud

En la providencia de admision de la demanda de tutela, el Juez 72 Civil Municipal de Bogot3,
dispuso vincular a la Superintendencia Nacional de Salud, quien mediante escrito del 31 de
mayo del presente afo, contestd oportunamente, poniendo de manifiesto su falta de
legitimacion en la causa por pasiva, frente a los hechos que constituyen el sustento de la
presente accién de tutela.

Sefalé dicha entidad, que no se encuentra dentro de sus funciones, la de autorizar o
suministrar los tratamientos, procedimientos, intervenciones o medicamentos requeridos por
los usuarios, sino que su competencia se circunscribe a hacer seguimiento e iniciar las
correspondientes investigaciones administrativas a que haya lugar por el incumplimiento por

parte de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud de acogerse a las



normas que rigen el sistema.

Expuso los criterios de la Corte Constitucional, respecto a los casos en que deben inaplicarse

las normas del Plan Obligatorio de Salud.

Indicd, que el derecho a la salud tiene caracter de fundamental por dos vias; la primera,
cuando la persona requiere de ciertos servicios que no estan dentro del P.O.S, pero que se
requieren y son necesarios para el mantenimiento de la vida, la integridad fisica o la dignidad
de la persona. En segundo lugar, de manera auténoma, cuando existen regulaciones, que
generan un derecho subjetivo de las personas, por ejemplo en el caso de los menores de

edad quienes tienen una proteccién constitucional reforzada.

Agregd, que los argumentos utilizados por la entidad accionada para negar la prestacién de
los servicios de salud no son de su aceptacion, por cuanto la jurisprudencia constitucional ha
sefialado que en virtud del principio de continuidad en la prestacion del servicio de salud, no
puede suspenderse un tratamiento o un procedimiento, poniendo en riesgo la vida y la
integridad fisica de las personas, por el hecho de anteponer formalismos; y para el caso
concreto de las gemelas, el médico tratante ha sido claro en identificar las causas por las

cuales es necesario suministrar dicho medicamento.
5. Pruebas que obran en el expediente
1- Copia de la historia clinica de las menores. (Fl.4y 7)

2- Copia de la férmula médica de la vacuna SYNAGIS expedida por la Clinica
COLSANITAS S.A (FI 2)

3. Copia de los Registros Civiles de nacimiento de las menores (FIs.20 y 21)

4, Informacidn dirigida por la E.P.S SANITAS a la accionante, en donde le informa que el

Comité Técnico Cientifico no autoriz6 la vacuna Palivizumab requerida.(Fl.22).

5- Escrito dirigido al Juzgado 72 Civil Municipal de Bogota por la E.P.S SANITAS
informandole que dio cumplimiento a la medida provisional, autorizando el suministro de las

vacunas a las menores. (FI.61)



6- Orden del medicamento no POS PALIVIZSUMAB-SYNAGIS (FI.5)

7. Cotizacién llevada a cabo por la Clinica Marly, en donde le informa al Juez 72 Civil

Municipal de Bogota que la vacuna tiene un costo de $ 1.750.000 por unidad (Fl. 62)
Il. DECISIONES JUDICIALES QUE SE REVISAN
1. Sentencia de Primera instancia

En la providencia de admisién de esta accién de tutela del veintiséis de mayo del afio en
curso proferida por el Juzgado Setenta y Dos Civil Municipal de Bogota, en consideracién a
que las niflas son menores de un afo y tienen reforzada proteccién a la salud en nuestra
Constitucién Nacional, ordend a SANITAS EPS, como medida provisional, el suministro a cada
una de las menores de los medicamentos prescritos por el médico tratante, mientras se

resuelve de fondo la presente accién.

Posteriormente, en fallo proferido el trece de junio de 2005, el mismo Despacho Judicial,

decidié negar el amparo al derecho fundamental a la salud de las menores.

A tal decision llegd el mencionado Despacho Judicial, después de considerar, que de
conformidad con los planteamientos sefalados por la Corte Constitucional en la sentencia
T-753 de 2001, Magistrado Ponente Rodrigo Escobar Gil, la accionante no cumple con los
requisitos que deben tenerse en cuenta para la inaplicaciéon de las normas que rigen el Plan
Obligatorio de Salud.

Al respecto sostuvo, que de la ampliacién de declaracién que hizo la demandante, es posible
determinar que los padres de las menores no cumplen con el requisito de la incapacidad
econdmica que se exige para la inaplicacién de las normas del Plan Obligatorio de Salud, por
cuanto el costo unitario de las vacunas no es el indicado por la accionante en su declaracion
($ 3.000.000) sino que es de $ 1.750.000 segun la cotizacion ordenada por el Despacho.
Ilgualmente la demandante indicé en su declaracién que las menores se encuentran afiliadas
a un plan complementario de salud, teniendo posibilidad por lo tanto de cubrir el valor de los
medicamentos y tratamientos que no se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de

Salud, como es el caso de las vacunas SYNAGIS- PALIVIZUMAB ordenadas a las menores.

Finalmente afirma, que respecto a la medida provisional decretada con base en el principio



de continuidad por el Juzgado 72 Civil Municipal de Bogotd, SANITAS EPS debera efectuar el
cobro directo al usuario.

2.Impugnacién

La sefiora Adriana del Socorro Gallego impugné el fallo de primera instancia por considerar
que el juez omitié una serie de consideraciones y dictdé un fallo sin conocimiento de su

situacién econémica y de acceso a otros sistemas o planes de salud.

Agregd, que el juez omitié el hecho de que a cada una de las menores debian aplicarse tres
dosis y que en su caso son dos nifias, para un total de tres vacunas en un lapso de tres
meses por cada una; y que cada una de las vacunas tiene un costo de $ 1.750.000 para un

total de $ 10.500.00 a erogar en un plazo de tres meses.

Afirmd, que su ingreso base de cotizacién es de $ 3.472.000, lo que significa que dedicaria el
total de su ingreso a pagar las vacunas durante esos tres meses, sin poder realizar otro gasto
normal de subsistencia, lo que evidencia que el juez no contempld el resto de los gastos para

el pago de sus necesidades basicas y su capacidad de gasto adicional.

Sefiald, que sus gastos en solo vivienda es de $ 1.780.000 incluyendo administracién, fuera
de los gastos normales de la familia, como servicios publicos, transporte, alimentacion y

demas.

Afirmd, que le parece muy irresponsable la actitud del juez de instancia por haber ordenado a
la E.P.S accionada que le cobre de inmediato y sin previo analisis de su condiciéon econémica
y capacidad de pago, las dosis aplicadas a sus hijas a raiz de una medida provisional. Le
parece una forma de ataque del juez a ella y a sus hijas por atreverse a solicitar mediante
tutela la protecciéon de la salud de sus hijas menores argumentando una capacidad

econdmica para cubrir el costo de las vacunas, que no posee.

Del mismo modo, SANITAS E.P.S mediante escrito del 20 de junio de 2005, impugnd el fallo
de primera instancia y considerd que el juzgado de conocimiento no hizo referencia alguna a
la facultad que le asiste a las EPS para hacer el recobro ante el FOSYGA, razén por la cual
solicité ordenar a dicha entidad el cubrimiento de las vacunas ordenadas por el juzgado de

instancia como medida provisional, por cuanto las mismas no se encuentran dentro del Plan



Obligatorio de Salud.
3. Sentencia de Segunda Instancia

El Juzgado Trece Civil del Circuito de Bogota, confirmé el fallo de primera instancia, pues
considerd que se demostrd que la accionante reporta como salario base de cotizacion, $
3.472.000 el cual no consulta con la realidad pues segln declaracion rendida ante el Juzgado
de primera instancia el mismo es de $ 4.900.000, lo que significa que cuenta con capacidad

econdmica para obligarse en el pago del costo de las vacunas.

Agrega, que en cuanto a la inconformidad planteada por la entidad accionada y dado que en
cumplimiento de la medida provisional se autorizé la entrega de las drogas, no tiene lugar la
accion de recobro ante el FOSYGA, dado que precisamente se constatd que la petente cuenta
con los medios propios para sufragar el de la vacuna y por ende, es ante tal persona que en

forma directa debe ejercer su accién de recobro.

En consecuencia, ordena a la accionante, cancelar a la E.P.S demandada el valor de las
vacunas que le fueron autorizadas como medida provisional a favor de sus menores hijas y a
que se hizo referencia en la tutela. En caso de que la accionante no realice el pago ordenado
en el término de cinco dias siguientes a la notificacién de ese fallo, la entidad accionada

podrd ejercer la accién de cobro por los rubros indicados.
l1l. CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Esta Sala de la Corte Constitucional es competente para revisar las decisiones proferidas
dentro de la accion de tutela de la referencia, de conformidad con lo establecido en los
articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y en concordancia con los articulos 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Le corresponde a esta Sala de Revision establecer, si resulta violatoria del derecho
fundamental a la salud de las menores Sofia e Isabella Ramén Gallego, la actuacién de
SANITAS EPS, de negarse suministrar las vacunas SYNAGIS-PALIVIZUMAB ordenadas por el
médico tratante, para prevenir el virus Sincitial respiratorio que se encuentran en alto riesgo

de contraer por haber nacido las nifias con solo 32 semanas de gestacién, esto es



prematuras.

Con el propoésito de desarrollar y resolver el problema juridico planteado, esta sentencia de

reiteracién de jurisprudencia tendra la siguiente estructura.

Inicialmente, la Corte se referird a las reglas jurisprudenciales que declaran que el derecho a
la salud en el caso de los nifios es en si mismo un derecho fundamental auténomo, sin
necesidad para su proteccién mediante accién de tutela, que se encuentre en conexidad con

otros derechos fundamentales.

Seguidamente, la Sala hara alusién al derecho a la continuidad en la prestacién de los
servicios de salud, que tienen los afiliados a las entidades prestadoras de salud, toda vez que
la accionada se ha negado a suministrar la vacuna de manera ininterrupida, constante y
permanente, con el argumento de que el fdrmaco no se encuentra incluido en el Plan
Obligatorio de Salud.

Posteriormente, se reiterardn las reglas formuladas por la jurisprudencia de la Corte, en
aquellos eventos en los cuales, las Entidades Prestadoras de Salud deben suministrar
medicamentos, pese a no estar incluidos en el Plan Obligatorio de Salud. Todo esto con el fin
de proteger los derechos fundamentales de quienes necesitan medicamentos o tratamientos

para la proteccién de su vida.

Finalmente, la Corte analizara la ocurrencia de afectacién del principio de los gastos
soportables de los afiliados al régimen contributivo del Sistema de Salud, cuando el afiliado
asume una carga desproporcionada para costear un procedimiento o medicamento que no se

encuentra incluido en el Plan Obligatorio de Salud.

Teniendo en cuenta las reglas reiteradas se procedera a resolver el problema juridico

planteado en el caso concreto.
REITERACION DE JURISPRUDENCIA
3.1 El derecho a la salud, fundamental en los nifos

Los derechos fundamentales de los nifios a partir de la Constitucién Nacional de 1991, y

dentro del marco del Estado Social de Derecho, han gozado de una proteccion constitucional



especiall, derivada precisamente de la situacién de indefensién y vulnerabilidad a la que se
encuentra sujeta ese tipo de poblaciéon infantil, de forma tal que mediante esa proteccién
especial se pretende garantizar su desarrollo armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus

derechos, dando asi cumplimiento al principio legal del interés superior.

Es asi como el articulo 44 de la Carta Politica, define los derechos de los menores como

fundamentales2, entre los cuales se encuentra el derecho a la salud.

En reiterada jurisprudencia la Corte ha sefialado que la proteccién a la salud de los nifios, a
través de la accion de tutela, aunque no se demuestre la incapacidad econémica de sus
padres, puede proceder bajo determinadas circunstancias. Todo dependerd del caso
concreto, en razén de que el derecho a la salud de los nifios es un derecho fundamental por

si mismo. Es decir, no es necesario demostrar la conexidad con otro derecho fundamental.

En conclusién, sobre el derecho a la salud, cuando se trata de menores de edad “es en si
mismo un derecho fundamental”, principio reiterado en la sentencia T-1279 de 2001, en los

siguientes términos :

“En el presente caso basta, no obstante, recordar la tesis sostenida por la jurisprudencia de
esta Corporacidn en reiteradas ocasiones en el sentido de que cuando se trata de nifios en
términos constitucionales, o sea personas menores de edad, el derecho a la salud es en si

mismo un derecho fundamental.3

“Esta decision del Constituyente obedece, no sélo al reconocimiento de las condiciones de
debilidad inherentes a todos los seres humanos en esa etapa de la vida, sino a que en ella se
concretan los postulados del Estado Social, especialmente en cuanto se refiere al desarrollo

armonico e integral del nifio.

Por su cardcter de derecho fundamental, el Estado tiene entonces la obligacién de garantizar
la atencién de la salud de los menores, bien porque las prestaciones que ello implica se
hagan efectivas en forma directa, a través de entidades oficiales, o bien porque ellas se

ofrezcan por intermedio de instituciones privadas o semioficiales (...)"5

Asi pues, es claro que para que un juez de tutela conozca de una accién de tutela en la que

se invoca la proteccién al derecho a la salud de un nifio, no es necesario que exista



conexidad6 alguna con cualquier otro derecho fundamental, pues como se dijo, en este caso

la garantia constitucional adquiere la categoria de fundamental.

2.2. Ahora bien, el que el derecho a la salud, en si mismo considerado, adquiera en el caso
de los nifios el caracter de fundamental no dice mucho sobre el alcance del derecho, asi
como tampoco sobre las limitaciones que sobre este puedan justificarse a la luz de la
Constitucidn. Esto sin desmedro de que, en ciertas ocasiones se deriven de la norma sobre el
derecho fundamental de los nifios a la salud (art. 44 C.P.) derechos subjetivos concretos
judicialmente exigibles de manera inmediata, en cabeza del menor titular del derecho. Un
asunto es si un derecho ostenta el caracter de fundamental para determinar, entre otras
cosas, los mecanismos iddneos para su proteccién, mientras que otro muy distinto es cuales
son los derechos subjetivos que se desprenden de la norma constitucional. El primer asunto
se refiere a la exigibilidad del derecho y a las vias procesales idoneas para solicitar amparo
judicial. El sequndo toca con el alcance del derecho asi como sobre los limites legitimos a su
gjercicio para determinar los derechos subjetivos especificos que se encuentran dentro de su
ambito de proteccidén en cada caso.” (sentencia T-1279 de 2001, M.P., doctor Manuel José

Cepeda Espinosa)

En reciente jurisprudencia T-736 de 2005 (MP Dr. Rodrigo Escobar Gil), la Corte tutelé el
derecho fundamental a la salud a una menor de edad y ordend a Caprecom el suministro de

los medicamentos ordenados por el médico para su enfermedad terminal.
Al efecto sefald lo siguiente:

“De acuerdo con esta sentencia, el juez constitucional para proteger el derecho a la salud en
conexidad con la vida, puede considerar no sélo aquellas circunstancias que pongan en
riesgo la existencia biolégica de la persona, sino también aquéllas que atenten contra una
vida en condiciones dignas, es decir, aquélla que le permita al individuo el desarrollo de su

proyecto de buen vivir en la sociedad en condiciones adecuadas.

En el caso de los menores la situacién es distinta, ya que, como quedd dicho, la salud es por
definicién constitucional un derecho fundamental (Art. 44 C.P.). En ese sentido su proteccién

por via de tutela opera en forma auténoma, es decir, independientemente de su conexidad



con otro derecho fundamental”.

3.2 El derecho a la continuidad en la prestacion del servicio de salud puede ser protegido a
través de la accién de tutela cuando su interrupcion vulnera por conexidad derechos

fundamentales como la vida, la integridad fisica o la dignidad de la persona.

La Corte Constitucional ha considerado que el derecho de acceso a la seguridad social,
previsto en los articulos 48 y 49 de la Constitucion, abarca no sélo el acceso al sistema de
salud como tal y su cobertura, sino también las garantias de permanencia de los afiliados en
el sistema. Por este motivo, dentro del marco juridico previsto por la Constitucién y la ley de
seguridad social, y como desarrollo de los principios de eficacia y universalidad, el Sistema
General de Seguridad Social en salud esta regido por unos principios especiales entre los que

se destaca el de la continuidad en el servicio.

Con el principio de continuidad, se busca garantizar a los titulares del derecho a la atencién
en salud que han ingresado al Sistema General de Seguridad Social, la prestacién
ininterrumpida, constante y permanente de los servicios como una garantia de proteccion de
sus derechos a la vida y a la salud. El principio de continuidad se materializa entonces en el
derecho de los ciudadanos a no ser victimas de interrupciones abruptas y sin justificaciones
validas de los servicios de salud y, en particular, de los tratamientos o procedimientos
médicos que reciben o requieran segun las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o

psiquicas del usuario.

El fundamento de aplicacién de la continuidad al régimen de seguridad social, y en especial
al régimen de salud, obedece a dos razones fundamentales. En primer lugar, la continuidad
constituye una caracteristica esencial de todo servicio publico, de modo que siendo la
seguridad social en salud un servicio publico obligatorio, su prestacién debe ser regular y
continua, sin interrupciones, salvo que exista una causa legal que lo justifique y siempre que

la misma encuentre ajustada a las garantias y derechos constitucionales.

En segundo lugar, la atencién de la salud se rige por los principios de universalidad y
eficiencia, que se materializan en la vinculacion progresiva y efectiva de todos los habitantes
del territorio nacional al sistema general de salud a través de alguno de los regimenes
previstos legalmente (contributivo, subsidiado o vinculado), con lo cual una vez que la

persona ingrese a dicho sistema, existe una vocacion de permanencia y no puede, por regla



general, ser separada o desvinculada del mismo. 7
Frente a este tema la Corte ha sefalado recientemente:

“Los articulos 488 y 499 de la Constituciéon consagran que la atencién a la salud es un
servicio publico y que puede ser prestado por un particular bajo la supervision del Estado. Por
lo tanto, al ser la salud un servicio publico no puede interrumpirse su prestacion, ya que el
servicio publico se caracteriza por la continuidad en la prestacién del mismo. Ademas, la

continuidad en la prestacién hace parte del principio de eficiencia.10

Para la Corte es claro que el servicio de salud solo puede ser interrumpido cuando exista una
causa de ley. En la Sentencia T-618 de 2000 indicd.” Uno de los principios caracteristicos del
servicio publico es la eficiencia y, especificamente este principio también lo es de la
seguridad social. Dentro de la eficiencia esta la continuidad en el servicio, es decir, que no
debe interrumpirse la prestacidén salvo cuando exista una causa legal que se ajuste a los

principios constitucionales...11 (Sentencia T-746 de 2002,( MP Marco Gerardo Monroy Cabra)

A partir del fundamento juridico que identifica el principio de continuidad, la jurisprudencia
constitucional ha definido el alcance del derecho ciudadano a no ser victima de
interrupciones injustificadas en la prestacion de los servicios de salud, fijando los criterios
que obligan a las entidades promotoras y prestadoras de salud (E.P.S, A.R.P, I.P.S) a
garantizar y asegurar su continuidad. Sobre esa base, ha sostenido la Corte 12(I) que las
prestaciones en salud, como servicio publico obligatorio y esencial, tienen que ofrecerse de
manera eficaz, reqular, permanente y de calidad; (ll) que las entidades prestadoras del
servicio deben ser diligentes en las labores que les corresponde desarrollar, y deben
abstenerse de realizar actuaciones ajenas a sus funciones y de omitir el cumplimiento de
obligaciones que conlleven la interrupcién injustificada de los servicios o tratamientos;(lll)
que los usuarios del sistema de salud no pueden ser expuestos a engorrosos e interminables
trdmites internos y burocraticos que puedan comprometer la permanencia del servicio, y (IV)
que los conflictos de tipo contractual o administrativo que se presenten con otras entidades o
al interior de la propia empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus
afiliados a la continuidad, permanencia y finalizacién 6ptima de los servicios vy

procedimientos médicos ordenados.



De esa manera, esta Corporacién ha dejado claro que, tanto las entidades publicas como las
privadas que intervienen en la prestacion de los servicios de salud, por accién o por omisién
en el cumplimiento de sus funciones, no pueden comprometer la continuidad del servicio y,
por tanto, la eficiencia y eficacia del mismo, mucho menos si con su proceder irregular se

pueden poner en peligro los derechos a la vida y a la salud de los usuarios.

3.3 Requisitos que deben tenerse en cuenta para la inaplicacion de las disposiciones del POS

en cuanto al suministro de medicamentos.

La Corte en reiterada jurisprudencia ha senalado, que para que proceda la inaplicacion
de las disposiciones reglamentarias que rigen el Plan Obligatorio de Salud, deben reunirse

las siguiente condiciones:

A-“Que la ausencia del farmaco o procedimiento médico lleve a la amenaza o vulneracién de
los derechos a la vida o la integridad fisica del paciente, bien sea porque se pone en riesgo
su existencia o se ocasione un deterioro del estado de salud que impida que ésta se

desarrolle en condiciones dignas.

B- “Que no exista dentro del plan obligatorio de salud otro medicamento o tratamiento que
supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo vital del afiliado

o beneficiario”.

C. “Que el medicamento o tratamiento excluido del plan obligatorio haya sido ordenado
por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrito a la

entidad prestadora de salud a la que se solicita el suministro.” 13

D.“Que el paciente carezca de los recursos econémicos suficientes para sufragar el costo del
farmaco o procedimiento y carezca de posibilidad alguna de lograr su suministro a través de
planes complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencidén

suministrados por algunos empleadores.

Esta fue la regla jurisprudencial utilizada por esta Corporacién en la Sentencia T-344 de 2002
(M.P. Manuel José Cepeda Espinosa) que revisé la decisién de un juez de tutela que concedid

el amparo de los derechos fundamentales a la vida y a la salud de una persona que padecia



de artritis reumatoide severa, circunstancia que llevéd a que su médico tratante le
prescribiera un medicamento por fuera del POS, cuya entrega fue negada por el Comité
Técnico Cientifico bajo el argumento de la ausencia de utilizacién de las alternativas

terapéuticas que si estaban contempladas en el plan obligatorio.

En el mismo sentido, la Corte en reciente jurisprudencia, T-499 de 2005 (MP Dr. Rodrigo
Escobar Gil) tuteld los derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho a la
vida a una accionante y orden6 a SALUDCOOP Seccional Cartagena, suministrar a la paciente

un medicamento no contemplado en el Plan Obligatorio de Salud.

3.4 Principio de proporcionalidad en las cargas que asumen los afiliados al régimen

contributivo del Sistema de salud-Principio de gastos soportables.

El criterio de proporcionalidad en las cargas desde el punto de vista del derecho a la salud,
permite valorar casos en los cuales la persona afiliada al régimen contributivo, a pesar de
contar con cierto tipo de recursos econémicos, puede ver afectados otros derechos si destina
un porcentaje importante de sus ingresos a la satisfaccion de un gasto médico que la EPS

respectiva no esté en la obligacion de asumir.

Cuando el afiliado al régimen contributivo asume una carga desproporcionada el principio de

gastos soportables se ve afectado.

Segun la jurisprudencia de la Corte Constitucional, debe presumirse que la persona afiliada al
régimen contributivo de salud cuenta con la capacidad de pago necesaria para asumir por si
mismo el valor de tratamiento o medicamento. No obstante, debe existir prueba respecto a

la existencia de una carga desproporcionada para el actor.

Un elemento central para determinar la posible vulneracién de derechos fundamentales de
un paciente, con ocasion de la denegacién del suministro de un medicamento no POS es la
capacidad de pago del mismo o el analisis de lo soportable de la carga econdmica respecto

del minimo vital del afiliado.

Lo relevante en cuanto al examen de la capacidad econdmica, es el andlisis de si el costo de
los medicamentos o procedimientos médicos afecta los recursos econémicos que permiten

cubrir el minimo vital del afiliado si la obligacidn que le compete resulta desproporcionada e



incompatible con el principio de cargas soportables y los objetivos de accesibilidad del

derecho a la salud.

El juez de tutela debe adelantar un analisis probatorio cualificado para establecer la
incapacidad econdmica de la persona que reclama la proteccidn constitucional de sus

derechos.

La aplicacion de la regla de incapacidad econémica ha permitido conceder la tutela en casos

donde la carga impuesta al paciente es desproporcionada.

La jurisprudencia de la Corte ha sefialado que el juez de tutela juega un papel fundamental al
momento de establecer probatoriamente la incapacidad econémica del usuario frente al pago
de medicamentos o procedimientos médicos. Al respecto, ha anotado que en muchos de los
casos resulta de particular complejidad determinar la capacidad econdmica para efectos de

obtener el pago.

Pueden presentarse situaciones donde la capacidad de pago es alta y el costo del
medicamento es alto respecto a esta especifica capacidad o la capacidad de pago es alta y el
costo del medicamento es razonable respecto a esta capacidad, pero sobreviene una carga

desproporcionada al romper el equilibrio de gastos familiares.

En lo que al criterio de proporcionalidad se refiere, la limitacion de un derecho fundamental
no puede ser exagerada en relacidén al interés que se pretenda proteger. Ello puede ocurrir
cuando una aplicacién irrazonable de la regla de incapacidad econémica genere una
afectacion injustificada en el derecho fundamental de acceso a la salud a través del régimen
contributivo. En este sentido, la medida solo sera constitucional si los beneficios que se
logran tienen un valor constitucional que excede las restricciones impuestas sobre otros

principios y valores constitucionales.

El principio de gastos soportables permite fundamentar la aplicacién del principio de
proporcionalidad respecto a casos donde si bien existe una capacidad econémica de
importancia, la carga que se asume resulta desproporcionada frente al equilibrio familiar que
permite el amparo de los minimos esenciales del derecho a la salud y de otros derechos
sociales. Lo anterior significa que, si los accionantes acreditan que una determinada

prestaciéon no incluida en el P.0.S. es desproporcionadamente costosa respecto a su



capacidad de pago y se afecta el principio de cargas soportables, puede llegar a ser

procedente el amparo mediante accién de tutela.

La aplicacion de la regla de incapacidad econémica ha permitido conceder la tutela en casos
donde la carga impuesta al paciente es desproporcionada. Asi, en la sentencia T-1007 de
2003 se considerd que el medicamento requerido por el usuario lo privaba de los recursos
necesarios para garantizar su minimo vital, toda vez que su Unico ingreso econdémico era una
pensién de jubilacién equivalente al salario minimo. En dicho fallo, se precis6 que una
consideracién nominal sobre la posibilidad de asumir el costo de una prestacién de salud,

podia conducir a consecuencias inadmisibles constitucionalmente.

De igual manera, en la sentencia T-883 de 2003, (MP Jaime Cérdoba Trivifio) la Corte revoco
la sentencia de instancia al considerar que, si bien la actora era acreedora de una pension de
sobrevivientes equivalente al salario minimo mensual, no por ello podia admitirse que ese
ingreso fuera suficiente para asumir el valor de los medicamentos. Ello generaria que “casi la
totalidad de la mesada estaria destinada al pago de los fdrmacos, circunstancia que atenta
contra el caracter de sustento al minimo vital que la jurisprudencia constitucional otorga a la

pension de jubilacion de los adultos mayores”.La Corte resaltd, entonces que:

“El requisito jurisprudencial expuesto sobre la insuficiencia de recursos econémicos no se
considera insatisfecho por el simple hecho que el afectado tenga algln ingreso, sino que
debe acreditarse que éste es suficiente para sufragar el valor del tratamiento o farmaco
requerido y, a su vez, permite financiar las demds condiciones materiales necesarias para
garantizar la subsistencia. Esto porque es inadmisible aceptar que con el objeto de solventar
los gastos propios de la atencién en salud indispensable para el ejercicio cierto de los
derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas y a la integridad fisica, deba
afectarse el minimo vital del paciente y su nucleo familiar dependiente. En este sentido, la
funcion del juez constitucional no concluye con la comprobacién de la existencia del recurso
econdmico percibido por el actor, sino que es su deber verificar, con base en las condiciones
particulares de aquél, si el pago de los gastos relacionados con el suministro del
medicamento o la practica del procedimiento médico resulta compatible con el
mantenimiento de los requerimientos materiales destinados a la subsistencia en condiciones
aceptables y armdnicas con el principio de dignidad humana. Como es manifiesto en el

asunto de la referencia, la labor del juez de conocimiento se restringié solamente a la



primera tarea y por ello, se muestra claramente insuficiente”.

En el mismo sentido, en reciente jurisprudencia la Corte Constitucional mediante Sentencia
T-771 de 2005 (MP Dra. Clara Inés Vargas Hernandez) revocé el fallo del Juzgado Quinto Civil
del Circuito de Cali que habia negado la tutela a una personacon el argumento de que su
situacién econdmica, aunque no era la mejor, tampoco era critica para conceder el amparo a

sus derechos.
Al efecto manifesté lo siguiente :

En el mismo sentido, esta Corporacion ha explicado que no es una razon suficiente para
negar el amparo solicitado que el afiliado posea algun ingreso sino que debe acreditarse que
éste es suficiente para asumir el valor del tratamiento excluido del POS vy, a su vez, permita
financiar las demas obligaciones personales, familiares y econdmicas del afiliado. Al respecto
en la Sentencia de Unificacion SU-819 de 1999, reiterada entre otras, en la sentencia T-564
de 2003, MP. Alfredo Beltran Sierra, la Corte sefiald:

“el usuario del servicio de salud que cuente con recursos econémicos para comprar los
medicamentos que no estén en el listado de cobertura del POS deben ser asumidos por ellos,
sin embargo, se deberd tener en cuenta, aquella parte de los ingresos que se pueden tomar
del flujo de ingresos mensuales del usuario, sin menoscabar aquellos destinados para
vivienda, educacién, seguridad social (aportes para salud y pensiones), y demas elementos

que permitan asegurar una subsistencia digna, como la alimentacién y el vestuario14”.

De acuerdo con los parametros jurisprudenciales en mencidn, se examinara el caso concreto.

4. El CASO CONCRETO

En el caso objeto de revision, la accidn de tutela se dirige, especificamente a obtener del juez
constitucional una decision de proteccion en el sentido de ordenar a la E.P.S SANITAS, el
suministro de la Ultima dosis del ciclo de vacunas SYNAGIS-PALIVIZUMAB a las menores
gemelas Sofia e Isabella Ramén Gallego, indispensable para estabilizar su estado de salud,
deteriorado por el hecho de haber nacido de forma prematura, sélo con 32 semanas de

gestacién, lo que las hace especialmente vulnerables a adquirir el virus sincitial respiratorio,



segun el concepto del médico que les ordend dichas vacunas.

La Sala tendra presente, como base para adoptar una decision, los siguientes elementos de

juicio acreditados en el expediente. Para decidir, se tendra en cuenta que:

-La autorizacion del suministro de dicha vacuna fue negada a la accionante por el Comité
Técnico Cientifico de la entidad demandada aduciendo no cumplir con los requisitos
sefialados en la Resolucién 3797 de 2004, expedida por el Ministerio de Salud, razén por la

cual la madre de las menores interpuso la accién de tutela objeto de revision.

-La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Oficio 1285 del 31 de mayo del presente
afio considerd que: “En el caso de las pacientes Isabella y Sofia Ramén Gallego, a quienes
por prescripcion médica se dispuso suministrarle el medicamento denominado
Pavilizumab/Synagis, por considerarlo la mejor terapéutica a sequir para evitar
complicaciones mayores en las menores dada su prematurez pese a que el mismo no se
encuentra dentro del manual de medicamentos del POS, este despacho considera que la
negativa de la entidad accionada de no proporcionar el medicamento prescrito por el médico
tratante compromete derechos de orden constitucional como lo ha establecido la

jurisprudencia de la alta Corporacién constitucional en varias ocasiones......

En el presente caso, los argumentos utilizados por la entidad accionada para negar la
prestacién de servicios de salud no serian de recibo, por cuanto la jurisprudencia
constitucional ha sefialado que, en virtud del principio de continuidad, en la prestaciéon del
servicio de salud no puede suspenderse un tratamiento o un procedimiento, poniendo en
riesgo la vida y la integridad fisica de las personas, por el hecho de anteponer formalismos y
para el caso concreto de las gemelas Ramdn, el médico tratante ha sido claro en identificar

las causas por las cuales es necesario suministrar dicho medicamento.”

- De acuerdo con la informacién suministrada por la E.P.S. sobre el ingreso base de
cotizacién de la peticionaria, se tiene que sus recursos mensuales ascienden a la suma de
$3.472.000. los cuales se distribuyen asi: “El arriendo del apartamento $ 1.800.000 con
administracion, el sostenimiento de mi mama $700.000 mil pesos, la enfermera de noche $
650.000, la nifa del servicio $405.000 pesos, mas la alimentacién mia y de las nifias
$1.200.000 pesos mensuales, servicios publicos $300.000 pesos...la gasolina del carro $

450.000 pesos, la medicina prepagada de mis hijas $ 480.0 00 pesos de mis hijas mi mama y



n

yo”.

- La demandante convive con el padre de las menores, quien es de nacionalidad mexicana y
en estos momentos esta en proceso de residenciarse en Colombia, tratando de presentar
propuestas para desarrollar un proyecto de una compafia de su propiedad que ofrece
servicios de CALL CENTER.

- El ciclo de vacunas, prescrito a las menores, estd compuesto por tres dosis para cada una.

La primera fue suministrada como resultado de la medida provisional proferida por el
Juzgado Setenta y Dos Civil Municipal de Bogota; la segunda dosis, segun informacidn
suministrada a esta Sala por la demandante, fue adquirida por sus propios medios, quedando
entonces pendiente la tercera y Ultima dosis, la cual no le ha sido suministrada a las menores
ya que, segun la demandante, ni ella ni su compafiero permanente han podido adquirirlas

por carecer de recursos econdémicos.

- Con relacion a la oportunidad que tienen las menores de completar el ciclo de vacunas, de
acuerdo con informacién suministrada a la Sala, la doctora Maria S Guzman, Pediatra
Neonatdloga de COLSANITAS, justificé el suministro de las vacunas a las menores durante el

primer afo de vida.

- Como quiera que a la fecha, las menores cuentan con 8 meses de edad, toda vez que el
nacimiento tuvo lugar el dia 6 de abril de 2005, aln se encuentran en riesgo de adquirir el
virus respiratorio antes mencionado, lo que significa que aln estan a tiempo de completar el

ciclo completo de las vacunas ordenadas por el médico tratante.

- El costo de las vacunas asciende a la suma de $3.500.000, en razén a $1.750.000 por cada

unidad.

Teniendo en cuenta que las vacunas son medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, entra entonces la Sala a verificar los requisitos de procedibilidad sefialados por la
Corte en esta clase de casos, con el fin de establecer a cargo de quien estd el suministro de

[as mismas.

De acuerdo con los elementos de juicio mencionados en la presente tutela encuentra la Sala,

que la EPS SANITAS violé el derecho a la salud, a la vida y, especialmente, el derecho a la



continuidad en la prestacién del servicio de salud, al abstenerse de suministrar la Ultima

dosis del ciclo de vacunas ordenadas por el médico tratante.

En efecto, encuentra la Sala que las vacunas fueron prescritas, con el fin de aliviar las
deficiencias inmunoldgicas y respiratorias de las menores, que como ya se dijo, nacieron de
manera prematura. Esto significa que la interrupcién del tratamiento desconoce su derecho a
la continuidad en la prestacidn del servicio de salud y lesiona directamente su derecho a la
salud y a la vida, pues se interrumpié de forma injustificada, un tratamiento que resulta

necesario para el tratamiento de sus afecciones.

Como se menciond en las consideraciones generales de esta providencia, a los menores y, en
general, a los usuarios del sistema de seguridad social en salud, les asiste un derecho a no
ser victimas de interrupciones injustificadas de los servicios que requieren con urgencia. La
Sala considera entonces, que la EPS SANITAS, al interrumpir el suministro de la Gltima dosis
de las vacunas a las menores, estd poniendo en peligro sus vidas, por cuanto requieren de

las mismas para conservar su salud.

Respecto al requisito de la carencia de medios econémicos para la procedencia de la
inaplicacion de las normas que rigen el plan obligatorio de salud, la Sala considera, que
aunque la accionante devenga un salario de $3.472.000, los gastos mensuales que debe
asumir para la manutencién de su familia, descartan el hecho de que esté en capacidad para
asumir el costo de las vacunas que asciende a $3.500.000, valor que supera al monto de sus
ingresos mensuales. Esta imposibilidad para asumir el costo del medicamento se extiende a
su companero permanente, que como ya se vio tiene nacionalidad mexicana, y hasta ahora
se encuentra en proceso de obtener la residencia en Colombia con el fin de ejecutar
proyectos econdmicos que le permitan subsistir en el pais. En consecuencia, ni la accionante

ni su compafero permanente estan en condiciones de asumir el costo de las vacunas.

Como quiera que la entidad demandada aduce que las vacunas estan fuera del Plan
Obligatorio de Salud como razén para no suministrarlas, la Sala considera, que en el
presente caso se dan los supuestos de hecho para que proceda la inaplicacién de las normas
que rigen el Plan Obligatorio de Salud, pues de acuerdo con las pruebas allegadas al
expediente, no duda la Sala en considerar, que al no suministrar la vacuna a las menores se

estd amenazando su derecho fundamental a la salud. La misma entidad demandada sefald



en el formato de medicamentos ambulatorios que “ Se considera con riesgo alto para adquirir
virus Sincitial respiratorio por su premarutez, teniendo en cuenta la eficacia del Synagis en

reducir la hospitalizacién creciente en estos prematuros”

Con respecto al requisito de la no existencia de un medicamento con el mismo nivel de
efectividad al excluido del plan obligatorio de salud, para la procedencia de la inaplicacion de
las normas de mismo, en este caso, las vacunas SYNAGIS-PALIVIZUMAB ordenadas a las
menores, la Sala considera que la entidad demandada no demostré que pudiera
suministrarse a las menores otro farmaco con los mismos efectos médicos, concluyendo
ademas, que tales alternativas no fueron sugeridas por el médico tratante, pues de haberse
comprobado que otro medicamento tenia igual efectividad la tutela hubiera resultado

improcedente.

En lo que tiene que ver con el requisito relacionado con la necesidad de que el medicamento
haya sido prescrito por un médico adscrito a la entidad de salud a la cual se encuentra
afiliada la actora para que proceda la inaplicacion de las normas existentes en el Plan
Obligatorio de Salud, observa la Sala, que este se cumple a cabalidad, puesto que las
vacunas fueron ordenadas por la doctora Maria S. Guzman, médico adscrito a la Clinica
COLSANITAS.

Lo anteriormente expuesto significa, que a pesar de la accionante contar con recursos
econémicos favorables, al verse obligada a adquirir las vacunas ordenadas a sus hijas
menores por sus propios medios, se estarian afectando el derecho al minimo vital de ella 'y
su familia, puesto que se veria obligada a destinar un porcentaje importante de sus recursos
al cubrimiento de dichos medicamentos, no existiendo por lo tanto proporcionalidad en las
cargas desde el punto de vista del derecho a la salud, afectando asi el principio de gastos

soportables por la existencia de una carga desproporcionada para la actora.

En consecuencia, teniendo en cuenta el criterio de proporcionalidad en las cargas, en el caso
concreto, la Sala no comparte los argumentos de los juzgadores de instancia para negar el
amparo a las menores bajo la consideracién de que la accionante cuenta con suficientes
recursos econémicos para cubrir el costo de las vacunas, puesto que se estaria aplicando de
manera irrazonable la regla de la incapacidad econédmica, para la procedencia de la

inaplicacién de las normas que rigen el plan obligatorio de salud, por cuanto que si bien es



cierto que existe una capacidad econdmica de importancia, la carga que se asumiria al

costear las vacunas resulta desproporcionada frente al equilibrio familiar de la accionante.

En esta medida, la Corte encuentra que, en este caso, es la accién de tutela, el mecanismo
adecuado para preservar el derecho fundamental a la salud de las menores, pues con la
omisién de la entidad demandada de suministrar en forma continua el ciclo completo de
vacunas, estd poniendo en peligro la vida digna de las gemelas sometiéndolas con su

comportamiento a una situacion de indefensidn, en la cual se afecta su subsistencia digna.

En consecuencia, la Corporacién procedera a tutelar el derecho fundamental a la salud de las
menores y en consecuencia revocara los fallos de los Juzgados Setenta y Dos Civil Municipal
y Trece Civil del Circuito de Bogota, incluyendo la decisiéon de adicién de la sentencia
proferida por este Ultimo Despacho Judicial, en el sentido de ordenar a la accionante cancelar
a la entidad demandada el valor de las vacunas que como medida provisional ordené dicho
despacho judicial; y en su lugar se advertird a SANITAS EPS que puede repetir contra el

FOSYGA en los gastos que no le corresponde autorizar, por encontrarse excluidos del POS.
IV. 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 Constitucién,
RESUELVE:

PRIMERO.- TUTELAR el derecho a la salud de las nifias Sofia e Isabella Ramén Gallego y en su
lugar REVOCAR los fallos proferidos por los Juzgados Setenta y Dos Civil Municipal y Trece

Civil del Circuito de Bogotd, por las razones expuestas en esta providencia.

SEGUNDO.- CONCEDER la tutela para la proteccién del derecho a la salud y ORDENAR a
SANITAS EPS, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de
esta providencia, proceda a ordenar el suministro de la vacuna SYNAGIS-PALIVIZUMAB a cada

una de las menores, de acuerdo con la prescripcidon hecha por el médico tratante.

TERCERO. INAPLICAR con base en el articulo 42 de la Constitucidn Politica y para el caso
concreto de las nifias Sofia e Isabela Ramén Gallego representadas por la sefiora Adriana del

Socorro Gallego, la norma reglamentaria del Plan Obligatorio de Salud que excluye el



medicamento SYNAGIS- PALIVIZUMAB

CUARTO. ADVERTIR a SANITAS EPS que podra repetir contra el FOSYGA por el valor de las

vacunas.

QUINTO.- LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

Copiese, notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y Ciimplase.
RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado Ponente

MARCO GERARDO MONROQOY CABRA

Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General
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leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.



La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
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5 Sentencia T-075/96: M.P. Carlos Gaviria Diaz.

6 En varios casos la Corte ha derivado de la Constitucién misma el derecho a que se
practiquen cirugias o se suministren ciertos medicamentos, a pesar de no estar
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