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CORDOBA TRIVINO, MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA Y JAIME ARAUJO RENTERIA, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente



SENTENCIA

dentro del tramite de revision de los fallos dictados por el Juzgado Veintiséis Civil Municipal,
el diez de julio de dos mil seis (2006) y por el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de

Medellin, el veinticuatro (24) de agosto de dos mil seis (2006), en el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos

Los hechos relatados por la parte demandante en la accién de tutela se resumen asi:

1. Su madre, Blanca Luz Rivera Ramirez, padece de EPOC SEVERO.

1. Se encuentra afiliada a CAFESALUD E.P.S. en calidad de beneficiaria.

1. En razén a su enfermedad requiere los medicamentos SPRIVA 18 mg, INFLAMIDE vy
VACUNA DEL NEUMOCOCO.

1. La EPS se niega a autorizar la entrega de los medicamentos ordenados y a cubrir el 100%
del costo de los mismos, asi como a brindarle el tratamiento integral que requiere por estar
excluidos del POS.

1. No se encuentra en condiciones econdmicas de sufragar los examenes y tratamientos.
2. Solicitud de tutela.

Obrando como agente oficioso de su madre, la accionante solicita se ampare el derecho a la
salud y vida digna, y se le exonere de efectuar los copagos correspondientes a los examenes

y tratamientos. Por consiguiente se ordene la entrega de los medicamentos prescritos y el



tratamiento integral que se derive de la enfermedad, sin exigirle los copagos

correspondientes.
3. Intervencion de las partes demandadas.

El A quo ordend, mediante auto del veintisiete (27) de junio de dos mil seis integrar el litis

consorcio necesario con el FOSYGA.
3.1 Intervencion del Ministerio de la Proteccidon Social

El jefe de la Oficina Asesora Juridica y de Apoyo Legislativo del Ministerio de la Proteccién
Social manifesté que existe un esquema de vacunaciéon (PAI) en el cual no estd incluida la
vacuna para el Neumococo; “dado que su costo efectividad en términos de salud publica es
muy baja. Lo anterior quiere decir que estas vacunas tienen un alto costo para muy bajo
impacto en términos de morbilidad”. De esta forma, la aludida vacuna, tiene un costo de
$80.000,00 pesos, que es alto para cualquier sistema de salud en el mundo; supera el costo
total del esquema de vacunacién PAl y de ser suministrada, debido a que existen recursos
insuficientes, “irfa en detrimento de otros programas prioritarios como el SIDA”. Sefala que
la inclusiéon de vacunas en los esquemas nacionales depende de recomendaciones

internacionales de la OMS.

Dentro de los parametros que deben ser tenidos en cuanta por el Comité Técnico Cientifico
(CTC) para la autorizacion de medicamentos excluidos del POS se encuentra el inminente
riesgo para la vida y la salud del paciente el cual debe ser demostrable y constar en la

historia clinica, segun dispone el articulo 62 de la Resoluciéon 3797 de 2004.

Con respecto al recobro ante el FOSYGA, arguye que conforme a la Resoluciéon 3797 de 2004
“una vez el Comité técnico Cientifico (...), autorice el suministro del medicamento excluido
del POS, la E.P.S estara en la obligacién de suministrarlo al igual que podra repetir contra el
FOSYGA” . Como no se ha acudido al CTC solicita se exonere al FOSYGA de las

responsabilidades que se le endilgan en la accién.
3.2 Intervencion de la EPS Cafesalud.

Por su parte la E.P.S. Cafesalud replicé que la accionante no solicité ante el CTC el concepto

necesario para que se le provean los medicamentos que se encuentran por fuera del POS.



Sefiala que todos los tratamientos incluidos en el POS han sido y serdn suministrados a la
madre de la accionante, por lo que la acciéon debe ser declarada improcedente al no
vulnerarse derecho alguno. Por Ultimo argumenta que debe ser una entidad publica o
privada, con contrato de prestacion de servicios con el Estado, la encargada de suministrar

los aludidos medicamentos.
4. Pruebas relevantes aportadas al proceso.

1. Recetario de Medicamentos generales elaborado el 8 de junio de 2006, donde se lee el
nombre de dos medicamentos: SPIRIVA e INFLAMIDE. (folio 7).

2. Historia clinica donde consta que padece de EPOC severo (Folio 8)

3. Solicitud y justificacién de medicamentos no POS, donde se solicita el medicamento
SPIRIVA (BROMURO DE TIATROPINA) (Folio 13 y ss), realizada por el médico tratante el 22 de
junio de 2006.

4. Recetario Medicamentos Generales, donde se ordena la vacuna contra el Neumococo.
(folio 18).

5. Declaracién juramentada rendida el veintinueve de junio de 2006 ante el Juzgado
Veintiséis Civil Municipal, donde se lee: “(...) gano menos del salario minimo el (sic) cual
invierto en los gastos de la casa como son: Pagamos arriendo $290.000, servicios publicos
$210.000, porque se subié el valor de la luz porque (sic) el oxigeno que consume mi mama
se tiene que conectar a la luz por 24 horas (...)" y consta que la familia estd compuesta por 4
individuos. (folio 28)

|l. SENTENCIAS OBJETO DE REVISION
1 Sentencia de primera instancia

Correspondid conocer de la causa en primera instancia al Juzgado Veintiséis Civil Municipal

de Medellin que decidié tutelar el derecho invocado.

Consideré el A quo que, de acuerdo al acervo probatorio, la respuesta de los medicamentos

incluidos en el POS ha sido insuficiente; el médico tratante ordend los medicamentos



excluidos del POS para mejorar las condiciones de salud y calidad de la vida de Blanca Luz
Rivera Ramirez. Asi mismo, establecié que la responsabilidad de acudir al CTC corresponde

al galeno tratante y no al paciente.

Decidié el A quo que no se extenderia el fallo al suministro de la Vacuna Neumococo ni a la
exencion de copagos o cuotras moderadores, debido a que de conceder lo primero los
“efectos generalizados, (...) devendria en la afectacion de otros programas prioritarios, (...)
ante la inexistencia de recursos suficientes del Estado para suplir las necesidades de toda la
poblacién (...)" y lo sequndo por cuanto “las cuotas moderadoras y los copagos, son valores
establecidos con el objetivo de racionalizar el uso de los servicios del sistema y
complementar su financiacién y cuya fijacién se define de acuerdo con la estratificacion

socioecondmica de los usuarios del servicio”.
1.1 Impugnacién

Impugno el fallo de primera instancia la Oficina Juridica y de Apoyo Legislativo del Ministerio
de la Proteccidon Social en lo referente a la autorizacién a la EPS para recobrar ante el
FOSYGA. Argumentd que para proceder a la autorizacion de medicamentos excluidos del
POS, debe presentarse el caso ante el CTC, quien determinara la viabilidad del mismo,
teniendo como parametro basico la existencia de un riesgo inminente para la vida o la
integridad del paciente. Debe ser demostrable y constar en la historia clinica respectiva.
Como no fue presentado el caso ante el CTC no debid autorizarse el recobro ante el FOSYGA,
pues una vez el CTC “autorice el suministro del medicamento excluido del POS, la E.P.S

estard en obligacion de suministrarlo al igual que podra repetir contra el FOSYGA”".
2. Sentencia de segunda instancia

Correspondi6 conocer de la impugnacién el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Medellin.
Mediante sentencia del veinticuatro (24) de agosto resolvid confirmar la sentencia

impugnada.

Encontré el Ad quem que los argumentos del impugnante no eran de recibo, pues la E.P.S
debié hacer erogaciones a raiz de su obligacién de dar cumplimiento a la decisién de primera
instancia. Para evitar un desequilibrio econémico, es deber del Estado compensar dichos

gastos. De igual forma constaté que en lo referente a la falta del concepto del CTC, la



accionante allegé prueba de haber presentado solicitud de los medicamentos ante dicho

comité.
[Il. CONSIDERACIONES

Remitido el expediente a esta Corporacién, la Sala de Seleccién, mediante auto del nueve

(9) de febrero de dos mil siete (2007), dispuso su revisién por la Corte Constitucional.
1. COMPETENCIA

Esta Corte es competente para conocer de los fallos materia de revisién, de conformidad con
lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991 y demas disposiciones pertinentes, asi como por la escogencia del

caso por la Sala de Seleccién.
2 Problemas juridicos y esquema de resolucion.

Del analisis de los hechos y pruebas allegadas al proceso se desprende que la accién de
tutela se inicid para solicitar los medicamentos SPRIVA 18 mg e INFLAMIDE con el objeto de
tratar el EPOC severo que sufre la madre de la accionante, asi como el suministro de la
VACUNA DEL NEUMOCOCO y la exoneracion de pagos compartidos.

Los problemas juridicos que se desprenden de los hechos probados y narrados en el proceso
son los siguientes: (1) ;Al negarse a suministrar medicamentos excluidos del POS, en el caso
en concreto, vulneréd la EPS los derechos incoados? Y (ll) ;debe exonerarse a una persona de
su obligacién de efectuar pagos compartidos cuando alega no tener capacidad econdmica

para hacerlo?

Para dar respuesta a los planteamientos anteriores, la Sala reiterara (i) los presupuestos
para proceder a la ordenaciéon de medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud. Asi
mismo(ii) indicard los fundamentos normativos de la cancelacién de pagos compartidos por
parte de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, (iii) reiterara el
precedente jurisprudencial segun el cual, una exigencia en este sentido, no puede constituir
un impedimento para que los pacientes de escasos recursos puedan acceder a la prestacion
de servicios médicos que necesitan y (iv) se pronunciara, con base en la jurisprudencia de

esta corporacion, sobre la carga de la prueba cuando se alega incapacidad econémica.



(i) Presupuestos para proceder a la ordenacién de drogas o tratamientos excluidos del P.O.S.

(reiteracion de jurisprudencia)

Esta Corporacion ha sefialado en su jurisprudencia, que si bien el derecho a la salud no tiene
el caracter de derecho fundamental, salvo en el caso de los nifios, puede adquirirlo por
conexidad con el derecho a la Vida o a la integridad personal, si las circunstancias del caso
conllevan que, de no ser suministrado el medicamento o realizado el tratamiento, aquellos

se vean afectados. En efecto, en la Sentencia T. 150 de 2000 se sefald:

“Cuando la vida y la salud de las personas se encuentren grave y directamente
comprometidas, a causa de operaciones no realizadas, tratamientos inacabados,
diagndsticos dilatados, drogas no suministradas, etc., bajo pretextos puramente econémicos,
aun contemplados en normas legales o reglamentarias, que estan supeditadas a la
Constitucién, cabe inaplicarlas en el caso concreto en cuanto obstaculicen la proteccién
solicitada. En su lugar, el juez debe amparar los derechos a la salud y a la vida teniendo en

cuenta la prevalencia de los preceptos superiores, que los hacen inviolables.”

Es por ello que esta Corporacién ha sefalado la procedencia de la tutela para ordenar
medicamentos, aun cuando no se encuentran en el Plan Obligatorio de Salud, si la carencia
de ellos hace nugatoria la garantia de otros derechos con el caracter de fundamentales, pues
frente a estos no puede oponerse ningln argumento que se sustente en ausencia de

recursos para su satisfaccion, falta de reglamentacion legal o decision politica.

En este orden de ideas, si bien la Corte ha sefialado que la existencia de exclusiones y
limitaciones al Plan Obligatorio de Salud es compatible con la Constitucién, pues es un
mecanismo que asegura el equilibrio financiero del sistema de salud, en determinados casos,
la aplicaciéon rigida y absoluta de las exclusiones y limitaciones puede llegar a vulnerar

derechos fundamentales y deben ser inaplicadasl.

De esta forma ante la necesidad de medicamentos o tratamientos, ha establecido la Corte
requisitos para inaplicar las disposiciones de limitaciones y exclusiones del POS. En efecto, en
la Sentencia T - 888 de 2006 la Corte, reiterando su jurisprudencia, sefialé que en los

siguientes eventos es procedente inaplicar dichas disposiciones normativas:

“a. Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o



administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado2, pues no se puede obligar a las Entidades Promotoras de
Salud a asumir el alto costo de los medicamentos o tratamientos excluidos, cuando sin ellos

no peligran tales derechos;

b. Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de los
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, 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;

c. Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud (el prestado

a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados, etc.).

d. Y, finalmente, que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico

adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el demandante.3".

En conclusion, aln cuando las exclusiones y privaciones de medicamentos y tratamientos
son legitimas en el orden constitucional actual, no pueden ser aplicadas rigidamente, pues si
asi fuera podria acarrear la vulneracién o amenaza de derechos como la vida y la integridad
personal. Es por esto que (l) cuando la vida o integridad se vean amenazadas por el no
suministro del medicamento o tratamiento, (ll) éste no pueda ser substituido por otro
contemplado en el POS, (lll) la persona carezca de recursos para sufragar los costos del
mismo y (IV) el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la
EPS que trata al paciente, es deber del juez de tutela ordenar la inaplicacién de las
disposiciones normativas que regulan la exclusién para que sea suministrado el
medicamento o efectuado el tratamiento.

(ii) Fundamentos normativos de la exigencia de pagos compartidos a los afiliados al régimen

subsidiado de seguridad social en salud.

La Constitucion Politica de Colombia dispone en el articulo 48 que: “La Seguridad Social es
un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccioén, coordinacién y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en

los términos que establezca la Ley.” Asi mismo, sefiala que “[s]e garantiza a todos los



habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.”

Con el objetivo de “regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso
en toda la poblacidn al servicio en todos los niveles de atencién”4 se expidid la ley 100 de
1993. En dicha norma, el legislador establecié la creacion de dos regimenes de afiliacién al

sistema de seguridad social en salud: el régimen subsidiado y el régimen contributivo.

Respecto al régimen subsidiado en salud5, el articulo 157 de la citada ley indica que sus
afiliados, a diferencia de los afiliados al régimen contributivo, “son las personas sin capacidad
de pago para cubrir el monto total de la cotizaciéon” al sistema de seguridad social. Al
respecto, el mismo articulo precisa: “Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud la poblacién mds pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana.”Por
el contrario, el citado articulo establece como afiliados al sistema mediante el régimen
contributivo a “(...)las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores

publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. (...)".

De igual forma, la cobertura del Plan Obligatorio de Salud es familiar, por este motivo, el
articulo 163 de la citada ley sefiala como beneficiarios del Sistema, entre otros, a los padres
del afiliado no pensionados que dependan econdmicamente de éste6. Es asi como existen los

afiliados al régimen subsidiado y los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios.

Ahora bien, en desarrollo de los principios de solidaridad y eficiencia7 contemplados en la ley
100 de 1993, y con el objeto de racionalizar el uso de los servicios de salud, se determiné
que los cotizantes, afiliados y beneficiarios del sistema de seguridad social en salud
estuvieran sujetos a la cancelacién de pagos compartidos y cuotas moderadoras. Los cuales
nunca pueden convertirse en limites infranqueables para que las personas accedan al

sistema de salud. En este orden de ideas, el articulo 187 de la ley 100 de 1993 sefala:

“Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran
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 demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también
para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud.



En ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los
mas pobres. Para evitar la generacién de restricciones al acceso por parte de la poblacidon
mas pobre, tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la
estratificacion socioecondmica segun la reglamentaciéon que adopte el Gobierno Nacional,

previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”

En desarrollo de esta disposicion, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS)
profirié el acuerdo 260 de 2004 “por el cual se define el régimen de pagos compartidos y
cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud”; y definié en
el articulo 22 los copagos como “aportes en dinero que corresponden a una parte del valor

del servicio demandado y tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema”.

De igual forma, dicho acuerdo establecié que las cuotas moderadoras y los copagos seran
aplicados a los afiliados beneficiarios. Ahora bien, la base para el calculo de las cuotas
moderadoras y de los copagos, es el monto de ingreso base de cotizaciéon del afiliado
cotizante8. Este monto, siguiendo el principio rector de la equidad consagrado en el articulo
59 del nombrado acuerdo, no puede implicar una barrera para el acceso de los servicios de
salud9.

En conclusién, en desarrollo de los fundamentos normativos contenidos en la Constitucién y
en los principios rectores de la ley 100 de 1993, como es el de la solidaridad, para ampliar el
acceso a la salud de la poblacién mas pobre del pais y ayudar al financiamiento de sistema,
se determind la existencia de pagos compartidos y cuotas moderadoras. De esta forma los
beneficiarios de cotizantes afiliados deben cancelar pagos compartidos. Sin embargo, esos
pagos no pueden constituirse por ningln motivo en limites al acceso de las personas al

servicio de salud.

(iii) Alcances de la exigencia de pagos compartidos a los afiliados del régimen de seguridad

social en salud. Reiteracion de jurisprudencia.

La Corte ha indicado que la exigencia de pagos compartidos a los afiliados del sistema de
seguridad social en salud no puede convertirse en un obstaculo para el acceso al servicio de
salud. Por ende, cuando las personas, en razon a su situaciéon econdémica, no puedan efectuar
la cancelacién exigida de pagos compartidos o cuotas moderadoras para acceder a la

prestacion de los servicios médicos que requieren, corresponde la inaplicacién de las normas



reglamentarias que prevén tal exigencia, pues ante la afectacién de derechos fundamentales
como la salud y la vida deben inaplicarse disposiciones de rango infra constitucional. En
sentencia T - 328 de 199810 esta Corte sostuvo:

“El conflicto se presenta cuando aquellos que no tienen el dinero suficiente para cubrir las
cuotas moderadoras, copagos o no han completado las semanas minimas de cotizacién
prescritas en la legislacién para acceder a los tratamientos de alto costo, los requieren con
tal urgencia que sin ellos se verian afectados los derechos constitucionales fundamentales
mencionados y, no obstante, con el argumento de cumplir la legislacién sefalada

anteriormente, las Empresas Promotoras de Salud les niegan la atencidon médica necesaria.

No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre cualquier
otro tipo de derechosll y cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta, esta
Corporacién ha sido enfatica y clara en la decisidon de protegerlos, inaplicando para el caso
concreto la legislacién y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo asi
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucién Politica, pues ni siquiera la ley puede
permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so
pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino

que es un deber hacerlo”12.

Aln cuando los pagos compartidos y las cuotas moderadoras encuentran su justificacion en
la realizacion de principios constitucionales, la obligacion en comento no puede hacerse
exigible en los casos en que con ello, se amenace o vulnere el derecho fundamental a la
salud o a la vida digna de los pacientes de escasos recursos econémicos. De esta forma, en
la sentencia T-296 de 2006 se precisé las condiciones bajo las cuales corresponde la
inaplicacion de las normas que fundamentan la exigencia de los pagos compartidos y cuotas

moderadoras:

“En los casos en los cuales debe eximirse al afiliado del pago de las cuotas con el fin de
garantizar el derecho constitucional a la salud, esta Corte ha desarrollado dos reglas: [1]
Cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo

el 100% del valor.13 [2] Cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la



capacidad econédmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion
correspondiente antes de que éste sea prestado, la entidad encargada de la prestacion,
exigiendo garantias adecuadas, debera brindar oportunidades y formas de pago de la cuota
moderadora sin que su falta de pago pueda convertirse de forma alguna en obstaculo para

acceder a la prestacién del serviciol4.

(iv) Prueba de la incapacidad econdmica para asumir el valor de los copagos y cuotas
moderadoras. (Reiteracidn de jurisprudencia).

La Corte ha sefalado que en materia probatoria aplican los principios generales consagrados
en la legislacion civil; por lo que corresponde al actor demostrar los supuestos de hecho que,
al ser subsumidos en la norma, tienen como consecuencia juridica su peticién. Ahora bien,
como excepcién a esta regla se encuentran los hechos notorios y las afirmaciones o
negaciones indefinidas, con lo que la carga de la prueba se invierte y corresponde al

demandado demostrar que la negacién indefinida no es ciertal>.

De igual forma, se ha sefialado que en materia de incapacidad econdmica (i) no existe tarifa
legal para su prueba, pues es posible verificarla mediante cualquier medio probatorio, y (ii)
se aplica la presuncién de buena fe establecida en el articulo 83 de la Constitucion. En este
orden de ideas esta corporacién ha dicho:

“(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”16.
3. Del caso en concreto

De conformidad a la jurisprudencia constitucional antes reiterada, entrard la Sala a valorar si
los elementos facticos de la situacién bajo estudio, pueden ser subsumidos a las subreglas

anteriormente descritas y por tanto deben ser confirmadas las sentencias de instancia.

3.1 Encuentra la Sala que la falta de los medicamentos solicitados amenaz6 la vida y la
integridad personal de la madre de la accionante, ya que en la descripcién del caso clinico
(folio 15), el neumdélogo tratante, sefiala que la paciente Blanca de Rivera sufre de EPOC
Severo. Debido a que la respuesta con los medicamentos POS ha sido insuficiente indica que
debera ser tratada con los medicamentos no POS en cuestidon para “mejor control de

sintomas [y] mejorar [la] calidad de vida” de la paciente (Cuad.1, folio 16).

3.2 Al haberse prescrito inicialmente medicamentos incluidos en el POS para tratar la
enfermedad que aqueja a la sefiora Blanca Rivera, madre de la accionante, pero resultar la
respuesta de estos “insuficiente” como consta en la solicitud de los medicamentos no POS,
se demuestra que con los sustitutos, contemplados en el POS, no se obtuvo el nivel de
efectividad requerido para proteger los derechos invocados, por lo que este requisito se

cumple a cabalidad (Cuad. 1, folio 15).

3.3 La incapacidad econdmica de la accionante se encuentra demostrada en la declaracidon
rendida bajo juramento el veintinueve de junio de 2006 ante el Juzgado Veintiséis Civil
Municipal. La accionante sefiala que devenga menos de un salario minimo y que los gastos
del hogar son sufragados por ella y su padre, quien es latonero. Asi mismo, la sefiora Blanca
de Rivera es beneficiaria de la accionante y depende econdmicamente de la hija que
“trabaj[a] como secretaria en un talles de nombre Edgar Alvarez, [y] gana menos del salario
minimo, el cual invierte en los gastos de la casa”. Concluye la declaracién sefialando:
“Ninguno de nosotros tenemos los recursos econdémicos para comprarle la droga a ma (sic)

mama, porque practicamente vivimos de lo que yo me gano que es menos del salario minimo



y apenas nos alcanza para vivir”. (Cuad. 1, folio 28 y ss)

3.5 Ahora bien, el A quo en su sentencia, que fue confirmada mediante providencia del
Juzgado Diecisiete Civil del Circuito, resolvio tutelar los derechos a la salud y vida de la
sefiora Blanca Luz Rivera Restrepo y ordend a CAFESALUD EPS autorizar y suministrar los
medicamentos SPIRIVA e INFLAMIDE, junto con el tratamiento integral requerido para hacer
frente a la enfermedad; mas decidié no hacer extensivo el fallo “al suministro de la VACUNA
NEUMOCOCO (...) por cuanto, su concesion tendria efectos generalizados por aplicacion del
derecho de igualdad, lo que devendria en la afectacién de otros programas prioritarios como
el SIDA (...) ante la inexistencia de recursos suficientes del Estado para suplir las necesidades
de toda la poblacién”. De igual forma, el juez de instancia resolvié negar la exoneracién de
pagos compartidos, debido a que “ las cuotas moderadoras y los copagos, son valores
establecidos con el objetivo de racionalizar el uso de los servicios del sistema y
complementar su financiaciéon cuya fijacién se define de acuerdo con la estratificacion

socioecondmica de los usuarios del servicio” (cuad. 1, folio 52).

3.6 Como anteriormente quedd sefialado con base en la normatividad vigente y en la
jurisprudencia de esta Corporacion, la exigencia de copagos y cuotas moderadoras no puede
convertirse en un obstaculo para que la poblacién acceda al servicio de salud, pues tal
obligacién no debe conllevar a la vulneracién de derechos fundamentales como la vida o la
salud de pacientes con escasos recursos econémicos. En el caso en concreto, la accionante
probd, mediante declaracién juramentada rendida el veintinueve (29) de junio de dos mil seis
(2006), que no cuenta con la capacidad econdmica suficiente para sufragar los costos de los
medicamentos que con urgencia requiere su madre: “(...) mi mama no trabaja, es ama de
casa y en este momento no hace nada debido a la enfermedad, ella depende
econémicamente de mi que trabajo como secretaria (...), me gano menos de un salario

minimo el cual invierto en los gastos de la casa (...).”(Cuad. 1, folio 28)

Una condicién esencial para que proceda la exoneracion de los pagos compartidos es la
imposibilidad de la accionante para sufragar su valor. La Sala encuentra plenamente probada
dicha condicién, maxime cuando frente a dichas aseveraciones opera el principio de la buena
fe y la parte demandada, que frente a las afirmaciones indefinidas tiene la carga probatoria

de desvirtuarlas, guardé silencio al respecto.



Al observar el acaecimiento de la anterior circunstancia se hace procedente confirmar
parcialmente la sentencia proferida por el Juzgado Veintiséis Civil Municipal de Medellin en el
sentido de tutelar los derechos a la salud, integridad y vida digna de Blanca Luz Rivera y
ordenar a CAFESALUD EPS autorizar y entregar los medicamentos SPIRIVA tab. 18 mg e
INFLAMIDE AEROSOL en las cantidades ordenadas por el médico tratante; mas revocar
parcialmente dicha sentencia respecto a negar la exencién de los pagos compartidos y en su
lugar ordenar la exoneracion de los copagos, pues ni la accionante ni su madre cuentan con

los medios econémicos para efectuar las erogaciones que les implican los mismos.

3.7 Frente a la vacuna del Neumococo es menester senalar que, a diferencia de los
medicamentos SPIRIVA e INFLAMIDE recetados el 8 de junio de 2006 (cuad. 1, folio 7), fue
recetada el 22 de junio de 2006, misma fecha en que el médico tratante Julio Cesar Forero
solicitd y justificé los medicamentos excluidos del POS para “mejor[ar el] control de sintomas
(...) [y] la calidad de vida” de su paciente (cuad.l, folio 16). En dicha solicitud, el médico
tratante no pidié la vacuna, que por orden de éste debe ser suministrada una vez cada 5

anos (cuad. 1, folio 18).

El ministerio de la Proteccion Social sefiala que “ (...) la inclusién o no de vacunas en los
esquemas nacionales de vacunaciéon depende de recomendaciones a nivel internacional
(OPS-OMS)(...)" (cuad. 1, folio 30). “ (...) existe un esquema de vacunacién llamado PAI
[,1(...) existen algunas vacunas disponibles y otras que no estdn incluidas (...) dado que su
costo efectividad en términos de salud publica es muy baja. Lo anterior quiere decir que
estas vacunas tienen un alto costo para muy bajo impacto en términos de morbimortalidad
(...)(Cuad. 1, folio 29).

En este orden de ideas encuentra la Sala la ausencia del primer requisito para inaplicar las
disposiciones que excluyen medicamentos del POS, pues el médico tratante no solicité la
vacuna para mejorar la calidad de vida de la sefiora Blanca Luz Rivera Ramirez, como si lo
hizo con los demdas medicamentos, que recetd y solicitd justificandolos para “mejor[ar el]

control de sintomas (...) [y] la calidad de vida” de su paciente (cuad.l, folio 16).

Por los motivos expuestos en esta providencia, la Sala confirmard parcialmente el fallo de
segunda instancia, mas revocara lo referente a la negativa de exonerar de los copagos a la

madre de la accionante.



I\V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala primera de Revisidn, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,
RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR PARCIALMENTE, por las razones expuestas en esta providencia, la
sentencia proferida por el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Medellin el veinticuatro (24)
de agosto de dos mil seis (2006), que a su vez confirmé la sentencia proferida por el Juzgado
Veintiséis Civil Municipal de Medellin el diez (10) de Julio de dos mil seis (2006), respecto al
amparo concedido a la sefora Blanca Luz Rivera y la consecuente orden a CAFESALUD EPS
de autorizar y suministrar los medicamentos INLAMIDE y SPIRIVA, junto con los tratamientos
y procedimientos que requiera debido a su enfermedad conforme a lo ordenado por el
médico tratante.

SEGUNDO: REVOCAR PARCIALMETE, por las razones expuestas en esta providencia, la
decisién proferida por el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Medellin el veinticuatro (24)
de agosto de dos mil seis (2006) de no exonerar de los copagos causados por los
medicamentos y tratamientos a Blanca Luz Rivera. Y en su lugar ORDENAR a la EPS
CAFESALUD asumir el 100% de los costos correspondientes a los pagos compartidos de los
tratamientos y medicamentos que la sefora Blanca Luz Rivera requiera por causa de su

enfermedad conforme a lo ordenado por el médico tratante.

TERCERO: LIBRESE por Secretaria la comunicacidn de que trata el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.
JAIME ARAUJO RENTERIA
Magistrado Ponente

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA



Magistrado

JAIME CORDOBA TRIVINO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General
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