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La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Humberto
Antonio Sierra Porto, Alvaro Tafur Galvis y Marco Gerardo Monroy Cabra, quien la preside, en

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

En el proceso de revisidn de la sentencia proferida el 13 de octubre de 2004, por el Juzgado
Cuarto Civil Municipal de Medellin, dentro de la accidn de tutela interpuesta por la ciudadana

Nieves de Jesus Bedoya Berrio en contra de Coomeva EPS, el 30 de septiembre de 2004.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos

La accionante se encuentra afiliada a la EPS Coomeva desde el 16 de julio de 2004, en

calidad de beneficiaria de su hijo Fabian Alexander Cardenas Bedoya.

Debido a constantes dolores que venia padeciendo en su rodilla derecha, consulté a un

médico general de la EPS accionada, quien la remitidé al ortopedista. Posteriormente, el



especialista le diagnosticé meniscopatia rodilla bloqueada, y, por tal motivo, le ordend la

practica de la cirugia artroscopia terapéutica de rodilla derecha: sutura meniscal.

Al solicitar la autorizacién para la realizacion del procedimiento referido, la entidad
demandada sdlo accedié a cubrir el 15% de su costo, bajo el argumento de que la accionante
sélo tenia, para el momento de la interposicion de la tutela, 15 semanas cotizadas, razén por
la cual le correspondia cancelar el 85% restante equivalente a mas de dos millones de

pesos.

La accionante manifiesta que no cuenta con los recursos necesarios para cubrir la suma
exigida por la EPS, ya que es desempleada y depende econdmicamente de su hijo, quien
trabaja como mensajero con una asignacién mensual de un salario minimo. En consecuencia,
considera que la negativa de la EPS vulnera sus derechos fundamentales a la salud, a la vida

digna y a la seguridad social.

Posteriormente, en diligencia de ampliacion de demanda practicada el 7 de octubre de 2004,
la tutelante afirmd que no cuenta con vivienda propia y que ella y sus dos hijos viven en una

casa de propiedad de su hermana.

Por Ultimo, el 11 de octubre del mismo afio, la demandante fue citada de nuevo al despacho
del a-quo para que ampliara su declaracidn, oportunidad en la que manifestd, en primer
lugar, que no le ha sido aplicada la encuesta SISBEN, en segundo lugar, que Coomeva EPS
nunca le informé que podia reclamar el suministro del servicio que requiere ante la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia, en tercer lugar, que su médico tratante le manifesté que la
practica de la cirugia era urgente porque, de lo contrario, se podia dafar el cartilago, y, para

terminar, que los dolores que le causa la lesién de su rodilla son muy fuertes.
2. Respuesta de la entidad accionada

Mediante escrito del 7 de octubre de 2004, la apoderada especial de la entidad accionada
manifestd que si bien el procedimiento requerido por Nieves de Jesls Bedoya Berrio se
encuentra incluido en el POS, ésta sélo tiene 9 semanas cotizadas, de manera que no cumple
con el nimero exigido por la ley para tener acceso al tratamiento, esto es, 52 semanas, de
acuerdo a lo prescrito por el articulo 61 del Decreto 806 de 1998. En este orden, indicé que la

cirugia seria autorizada y practicada, siempre y cuando la demandante pagara el copago que



corresponde al porcentaje de semanas de cotizacidon que le hacen falta para completar el

periodo minimo exigido por la ley.

A esta agreg6 que, en todo caso, conforme al paragrafo de la referida norma, la actora podia
reclamar la practica de la cirugia ordenada por su médico tratante ante las instituciones de la
red publica de salud, si acreditaba su falta de capacidad econdmica para cancelar el copago

al que esta obligada.
3. Decisién judicial que se revisa

Mediante sentencia del 13 de octubre de 2004, el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Medellin
negd el amparo solicitado por la ciudadana Nieves de JesUs Bedoya Berrio, por considerar
que no aparecia acreditada dentro del proceso su insolvencia econdémica, por lo que,

concluyd, la entidad accionada no estaba obligada a prestar el servicio reclamado.

El a-quo precisd, ademas, que, en tanto la tutelante no habia sido clasificada por el SISBEN
en los niveles 1, 2 o 3 de pobreza, tampoco era posible que reclamara la practica de la

intervencién que requiere ante las entidades publicas de salud.
4. Pruebas

4.1 Aportadas por la peticionaria

a. Copia de la orden del médico tratante de la tutelante para la realizacién de la cirugia

artroscopia terapéutica de rodilla derecha: sutura meniscal.

b. Copia de la orden de servicio de la EPS accionada en la cual se indica como procedimiento
a realizar cirugia artroscdpica de complejidad lll, y se precisa que la EPS cubriria sélo el 15%

del costo del procedimiento.

c. Copia de la historia clinica de la demandante, en la que se indica que padece rodilla
blogqueada y dolor severo, se le diagnostica meniscopatia y rodilla bloqueada, y se le ordena

la practica de artroscopia terapéutica: sutura meniscal.

4.2 Practicadas por el a-quo



Copia de la declaracion rendida por Maria Hermilda Vargas Durando, el 13 de octubre de
2004, en la que manifestd que le consta (i) que la peticionaria es ama de casa y que no tiene
empleo, (ii) que vive junto con sus hijos en una casa propiedad de su hermana, (iii) que su
hija mayor estd desempleada desde diciembre de 2003, (iv) que su hijo menor, de quien
depende econémicamente, estudia sistemas y que el mismo paga los costos de su

educacion, y (v) que no cuenta con recursos para pagar la cirugia que requiere.
4.3 Pruebas decretadas por esta Sala de Revisidon

El doctor Fernando Otero Mufioz, médico especialista de la EPS demandada, en escrito del 9
de junio de 2005, informé a esta Sala de Revisién que la paciente padece “(...) rodilla
bloqueada por posible lesidn meniscal que requiere manejo prioritario por estar al rodilla
bloqueada” y que dichas lesiones “(...) generan dolor de intensidad variable y pueden

originar proceso degenerativo articular al no ser tratado”.
Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

Esta Corte es competente de conformidad con los articulos 86 y 241 de la Constitucion

Nacional y el Decreto 2591 de 1991, para revisar el presente fallo de tutela.
2. Presentacion del caso y problema juridico

La actora considera que Coomeva EPS esta vulnerando sus derechos fundamentales a la
vida, a la salud y a la seguridad social, al exigirle un copago del 85% del valor de la cirugia
que requiere con urgencia, suma que no esta en capacidad de pagar, pues no cuenta con

ningun ingreso.

Por su parte, Coomeva EPS aduce que la peticionaria sélo cuenta con 9 semanas de
cotizacion y que por esta razén debe cancelar un copago del 85% para que el procedimiento

que solicita pueda ser autorizado y practicado.

En este contexto, corresponde a esta Sala determinar si la entidad accionada desconoce los
derechos fundamentales de una persona afiliada como beneficiaria al régimen contributivo

de salud, al no practicarle una intervencién quirdrgica que requiere para tratar la



meniscopatia de rodilla que padece, debido a que no cumple con el periodo minimo de
cotizacién exigido, sin tener en cuenta que ésta carece de medios econdmicos suficientes

para cubrir el porcentaje del valor de la operacién que la ley impone en tales casos.

Se trata, sin duda, de un tema sobre el cual esta Corporacién ya se ha pronunciado, de tal
modo que en esta oportunidad la Sala reiterard la doctrina establecida sobre el asunto. Vale
la pena recordar que la labor de reiteracion, es fundamental para garantizar el derecho a la
igualdad de las personas que acuden a la accién de tutela con la esperanza de obtener el
mismo tratamiento que los jueces de constitucionalidad han brindado en casos semejantes, y

que la jurisprudencia de la Corte se ha encargado de unificarl.
Hechas estas consideraciones, la Sala procederd a ocuparse del presente asunto.

3. Procedencia excepcional de la tutela para obtener la realizacion de procedimientos
incluidos en el POS a personas que no cumplen con los minimos de cotizacién exigidos por la
normativa vigente y que no tienen capacidad econémica para cubrir los copagos que se les

exigen

De acuerdo con el articulo 8 del Decreto 806 de 1998 “Por el cual se reglamenta la afiliacion
al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacién de los beneficios del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en todo el territorio
nacional”, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) - que son las administradoras del
régimen contributivo del sistema de salud - son las obligadas a suministrar a sus afiliados los
servicios y prestaciones del Plan Obligatorio de Salud (POS), de conformidad con la normativa
vigente. Para financiar estos servicios, la norma aludida indica que estas entidades cuentan
con los siguientes ingresos: los recursos que les suministra el Sistema General de Seguridad
Social en Salud por concepto de Unidad de Pago por Captacién (UPC), las cuotas
moderadoras que deben pagar sus usuarios y los copagos definidos por el Consejo Nacional

de Seguridad Social en Salud.

Estos copagos corresponden un porcentaje del costo del procedimiento o tratamiento que el
usuario requiere equivalente al porcentaje del nimero de semanas de cotizacién que le
hacen falta para completar el periodo minimo que la normativa vigente exige para el
suministro del servicio (paragrafo del articulo 61 ibidem). En este orden, con el fin de

garantizar la estabilidad financiera del sistema de salud, es obligacién de los afiliados



cancelar tales porcentajes para que puedan acceder a los servicios que necesitan.2

Ahora bien, cuando los cotizantes acreditan no tener capacidad de pago para cancelar dichas
sumas, segln la norma en comento, ellos o sus beneficiarios tienen derecho a ser atendidos
por las instituciones de la red publica de salud o por entidades privadas con las que el Estado

tenga contrato para tales efectos, previo pago de la cuota de recuperacién que corresponda.

No obstante, esta Corporacién, con el dnimo de garantizar continuidad y eficacia en la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados al régimen contributivo que acreditan su
falta de capacidad de pago, ha inaplicado la normativa citada y ha ordenado a distintas EPS
suministrar los tratamientos y procedimientos solicitados por estos usuarios, sin exigirles
copago o cuota de recuperacién alguna, con cargo a los recursos del FOSYGA, siempre que

se rednan los siguientes requisitos:

(i) Que la falta del tratamiento sometido a un minimo de semanas cotizadas al sistema
vulnere o amenace los derechos a la salud, a la vida en condiciones dignas y a la integridad
fisica del afiliado; (ii) que el tratamiento no pueda ser sustituido por otro no sometido a
semanas minimas de cotizacidn; (iii) que el interesado no pueda cubrir el porcentaje que la
EPS se encuentra autorizada legalmente a cobrar - copago - y no pueda acceder al
tratamiento por otro plan distinto que lo beneficie, (iv) que el tratamiento haya sido prescrito
por un médico adscrito a la EPS, y (v) que debido a la urgencia con que el paciente requiere
la intervenciéon médica, éste no pueda esperar hasta que el servicio médico le sea prestado
por la red publica o por las instituciones privadas que tienen contrato con la Administracion

para estos efectos, con el fin de garantizar la integralidad y continuidad en el tratamiento. 3

Asi, por ejemplo, en la sentencia T-016 de 19994, al ocuparse del caso de una paciente que
requeria de manera urgente sesiones de quimioterapia y el suministro de un medicamento
para tratar el cancer rectal que padecia, y que no contaba con recursos econémicos para
cancelar el copago que su EPS le exigia - tenia a su cargo tres hijos, sélo recibia un salario
minimo mensual y su esposo estaba desempleado -, la Corte ordené a la entidad accionada
suministrar el tratamiento y el medicamento, y la autorizé a repetir contra el FOSYGA, pero

sélo por el costo del copago que era obligacién de la peticionaria. En este fallo, esta



Corporaciéon manifestd, a propdsito de la inaplicacién del articulo 61 del Decreto 806 de 1998

en este tipo de hipétesis, lo siguiente:

“En opinidn de la Corte Constitucional, es indispensable hacer una distincién basado en los
principios de continuidad y eficacia:

a. Si no esta de por medio la vida, es obvio que surge la nueva opcidn resefiada en el decreto
806 de 1998, en el sentido de acudir a las instituciones publicas o a las privadas con las

cuales el Estado tenga contrato, siempre y cuando no se hayan cumplido las cien semanas.

b. Si estd de por medio la vida del paciente y la orden de un tratamiento o entrega de un
medicamento la da el médico tratante, es decir el que esta en relacién laboral con la EPS y
estd atendiendo a dicho paciente, la urgencia y gravedad no exoneran a la EPS de dar el
tratamiento sefialado y la droga recetada, aunque no se hubieran cumplido las cien semanas.
Si tratamiento y droga forman un conjunto indivisible en cuanto se requiere la una para el
otro, no puede la EPS alegar que el paciente cuya vida corre peligro tenga que acudir a un
procedimiento extrano e ir a reclamarle directamente al Estado. Por consiguiente, en este
aspecto sigue vigente la jurisprudencia SU-480 de 1997, que, se repite, es una jurisprudencia

que se aplica no solamente para los enfermos del sida.”

Esta posicion fue reiterada en las sentencias T-1153 de 20035, T-927 de 20046 y T-462 de
20057, entre otras, en las que la Corte ordend a las EPS accionadas practicar una extraccion
de tumor cerebral, un cateterismo cardiaco izquierdo e implantar un marcapasos cardiaco
tricameral, respectivamente, con cargo a los recursos del FOSYGA, a tutelantes que
acreditaron falta de capacidad de pago. De nuevo, se observa en estos casos que la orden
dirigida a las EPS buscaba garantizar continuidad y eficacia en la prestacién de los servicios
médicos, pues los accionantes padecian enfermedades catastroficas cuyo tratamiento no

podia dar espera hasta su reclamacion ante las entidades de la red publica de salud.

De no presentarse las condiciones antes establecidas, serd el usuario quien deba contribuir
en el porcentaje que legalmente le corresponda, a fin de sufragar el costo de los servicios o
procedimientos médicos que le han sido o le serdn provistos. En caso de que éste no cuente

con capacidad econémica para el copago, pero su tratamiento no sea urgente, podra acudir a



la red de hospitales publicos o a las instituciones privadas contratadas por el Estado para tal
fin, de conformidad con el articulo 61 del Decreto 806 de 1998, o esperar a completar los

periodos minimos de cotizacién exigidos por la normativa vigente.

No sobra resaltar que la exigencia de los periodos minimos de cotizacién constituye una
excepcién dentro del sistema general de salud, por cuanto éstos sélo pueden oponerse en los
casos de enfermedades catalogadas como “de alto costo”8. En consecuencia, no le es dable
a las EPS oponer minimos de cotizacion respecto de procedimientos no catalogados como de

alto costo.

En adicién, cabe sefialar que las EPS estan en la obligacidn de informar a sus usuarios las
opciones que tienen en los eventos en que no cuenten con los periodos minimos de
cotizacién requeridos para acceder a los tratamientos médicos que necesitan, asi como de
prestarles toda la asistencia que necesiten si deben acudir a la red publica para solicitar el

servicio.

En efecto, la Corte ha sostenido en varias oportunidades que es deber de las EPS y ARS,
como garantes del derecho a la salud de sus afiliados, informarlos, orientarlos, apoyarlos y
acompanfarlos en los eventos en que demanden servicios que no se encuentren obligadas a
suministrar, bien porque estan excluidos del POS o del POS-S, porque no relnen los periodos

minimos de cotizacidn exigidos, etc. 9.
Sobre este punto, esta Corporacién indicé lo siguiente en la sentencia T-927 de 2004:

“Esta Corporacion ha insistido en el compromiso del Estado con la prestacidn de los servicios
médico asistenciales, que demandan los usuarios del Sistema General de Seguridad Social de
Salud, por lo que se responsabiliza de la salud de sus afiliados a las Entidades Promotoras y

Administradoras de Salud y ARS, aunque no estén obligadas a prestar el servicio requerido. “

4. Urgencia de procedimientos médicos por padecimiento de dolores fuertes y permanentes

Por otra parte, la urgencia de un procedimiento médico no se deriva exclusivamente del
grado de peligro en el que se encuentre la existencia biolégica de una persona, sino también

del grado de dolor que su enfermedad le genere, dado que el dolor implica una considerable



lesién a los derechos a la integridad fisica y a una vida en condiciones dignas de las

personas.

En este sentido, en la Sentencia T-499 de 199210, la Corte expreso:

“El dolor envilece a la persona que lo sufre. Si quien esta en el deber de impedirlo no lo hace,
incurre con su omisién en la vulneracion del derecho a la integridad personal del afectado,
quedandole a éste ultimo la posibilidad de ejercer las acciones judiciales para la proteccién

inmediata de sus derechos fundamentales”.

Esta postura ha sido reiterada en sentencias como la T-855 de 200211 y T-1168 de 200412,
en las que la Corte ordend a las entidades accionadas suministrar servicios requeridos por los
tutelantes a los que, en principio, no estaban obligadas. En estas oportunidades la Corte
considerd que la necesidad urgente de los tratamientos solicitados por los usuarios se
derivaba del intenso y prolongado dolor que padecian, situacion que vulneraba sus derechos
a la integridad fisica y a la dignidad y que podia asimilarse al sometimiento a un trato cruel,

inhumano y degradante.
En la sentencia T-855 de 2002, esta Corporacién sostuvo al respecto:

“En estos casos la Corporacién ha sefialado que la prolongacion en el tiempo del dolor o
permitir la intensificacion del mismo, equivale a someter a una persona a un trato inhumano,
cruel y degradante, contrariando de esta manera lo dispuesto en el articulo 12 de la Carta
Politica (Cfr. Sentencias T-119 y T-579 de 2000).”

En este orden de ideas, en los eventos en que una persona que presente una enfermedad
que le genera fuertes y prolongados dolores y que, por tal razén, requiere atencidn
inmediata, pero que no relne el periodo minimo de cotizacién exigido por las disposiciones
legales y reglamentarias vigentes para que el servicio le sea suministrado, el juez
constitucional debera inaplicar dichas disposiciones y ordenar a la respectiva EPS prestar los
servicios con posibilidad de repetir contra el FOSYGA por el monto al que asciende el copago

que estaba a cargo del afiliado.



5. Prueba de la incapacidad econémica de los afiliados al régimen contributivo de salud.

Reiteracion de jurisprudencia.

En relacién con este asunto, lo primero que se debe mencionar es que en los casos en los
que el tutelante es una persona afiliada al régimen contributivo de salud, se presume su
capacidad de pago. Sin embargo, si el peticionario afirma que no cuenta con recursos para
sufragar la suma a la que se encuentra obligado para acceder al tratamiento que requiere,
bien porque no relne el nimero de semanas minimas de cotizacidn, o porque éste se
encuentra fuera del POS, la Corte ha sefialado que corresponde a la parte demanda

controvertir tal afirmacién, por la dificultad que reviste probar la incapacidad econémica.
En efecto, la Corte afirmé al respecto en la sentencia T-113 de 200213, lo que sigue:

“le corresponde a la parte demandada controvertir y probar lo contrario, so pena de que con
la mera afirmacion del actor se tenga por acreditada dicha incapacidad. Lo cual es asi por
cuanto en esta hipdtesis el dicho del extremo demandante constituye una negacidn
indefinida que es imposible de probar por quien la aduce, corriendo entonces la carga de la

prueba en cabeza del extremo demandado cuando quiera desvirtuar tal afirmacion”

En resumen, de acuerdo con la jurisprudencia de esta Corporacion, las subreglas aplicables
en materia probatoria en los eventos en que el juez debe verificar la capacidad de pago de

los actores, son las siguientes:

“1. No existe una tarifa legal en materia probatoria. Si bien en la SU-819 de 199914 se afirmé
que, en el caso que se estaba revisando, el accionante debia aportar un balance certificado
por contador o su declaracién de renta o un certificado de ingresos y salarios, para probar la
incapacidad econdmica que alegaba, en fallos posteriores, esta Corporacién ha aclarado que
en la accién de tutela, no existe tarifa legal para que el accidnate pruebe la incapacidad

econdmica que alegal>.

La Corte Constitucional ha precisado que los medios probatorios sefialados en la sentencia
SU-819 de 1999 no son taxativos, y que el accionante dispone de completa libertad para
utilizar otros medios probatorios que estén a su alcance, para demostrar que no tiene los
medios econdmicos suficientes para pagar el valor que se le exige, para acceder a un

servicio médico determinado.



2. La carga probatoria de la incapacidad econémica se invierte en cabeza de la EPS o ARS
demandada, cuando en el proceso solamente obre como prueba al respecto, la afirmacién
que en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o en la ampliacién

de los hechos16.

Esta Corporacion ha establecido que, en la medida que las EPS o ARS tienen en sus archivos,
informacién referente a la situacidon socioecondmica de sus afiliados, estas entidades estan
en la capacidad de controvertir las afirmaciones formuladas por los accionantes referentes a
su incapacidad econdmica. Por tal razén, su inactividad al respecto, hace que las

afirmaciones presentadas por el accionante se tengan como prueba suficientel7.

3. Los jueces de tutela tienen el deber de decretar pruebas mediante las cuales se pueda
comprobar la incapacidad econdmica alegada por el accionante. Su inactividad al respecto,
no puede conducir a que las afirmaciones del accionante al respecto, sean tenidas como

falsas, y se niegue por tal razén, la proteccién de los derechos fundamentales solicitadal8.

4. Ante la ausencia de otros medios probatorios, hechos como el desempleo, la afiliacion al
sistema de seguridad social en salud en calidad de beneficiario y no de cotizantel9,
pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad y tener ingresos mensuales equivalentes
a un salario minimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta como prueba suficiente de
la incapacidad econdmica del accionante, siempre y cuando tal condiciéon no haya sido

controvertida por el demandado”20
Estas reglas seran aplicadas al resolver el caso concreto.
6. Caso concreto

Dentro de este contexto, en el caso que ocupa la atencién de la Sala, ésta encuentra que el
amparo es procedente y que hay lugar a la inaplicacién de las normas relativas a la exigencia
de periodos minimos de cotizacién para la prestacion de ciertos servicios médicos - articulo
61 del Decreto 806 de 1998 - porque en el caso concreto implican la vulneracién de los
derechos fundamentales de Nieves de JesUs Bedoya Berrio a la salud y a la vida en
condiciones dignas, toda vez que se encuentra probado (i) que la tutelante es una persona

de edad avanzada, que carece de ingreso alguno que le permita sufragar el costo el



tratamiento médico que necesita o del copago que le exige la EPS accionada, y que depende
econdmicamente de su hijo, quien como mensajero, recibe una asignacion mensual de un
salario minimo; (ii) que padece meniscopatia rodilla bloqueada y que, por tal motivo, le fue
ordenada la practica de la cirugia denominada artroscopia terapéutica de rodilla derecha:
sutura meniscal; (iii) que la practica de esta intervencién fue ordenada por un médico
tratante de la EPS; (iv) que el procedimiento no puede ser reemplazado por uno para el que
no se exijan periodos minimos de cotizacién; y (v) que la lesién que presenta le causa fuertes
y prolongados dolores, razén por la cual requiere de manera urgente la practica del

procedimiento ordenado.

En efecto, la peticionaria manifestd, bajo la gravedad del juramento, que no cuenta con
recursos econémicos para sufragar el copago que le exige la EPS demandada para autorizar
la practica de la cirugia que requiere, y que depende econdmicamente de un hijo, quien
devenga mensualmente un salario minimo. Esta situacién fue corroborada por un testigo (fol.
21), quien agregd que el hijo de la actora debe sufragar sus estudios con el salario que recibe
y que su otra hija se encuentra desempleada. Las anteriores afirmaciones no fueron
desvirtuadas por la entidad demandada, de manera que, en atencién a la subreglas
expuestas en apartado anterior de esta providencia, la Sala encuentra probada la falta de

capacidad de pago de la sefiora Nieves de Jesus Bedoya Berrio.

La EPS, por otra parte, no informd si la intervencién que la actora demanda puede ser
sustituida por una para la que no se exijan semanas minimas de cotizacion. En este orden de
ideas, teniendo en cuenta que la EPS es la encargada de suministrar esta informacién por su
caracter técnico, encuentra la Sala probado que aquélla no puede ser sustituida por otro
procedimiento al que la demandante pudiera acceder con las semanas que ha cotizado al

sistema de salud en la actualidad.

Por ultimo, de conformidad con lo afirmado por la sefiora Nieves de Jesus Bedoya Berrio y el
dictamen médico allegado a esta Corporacién por el Dr. Fernando Otero Mufioz (fol. 17
cuaderno 2), la Sala observa que la primera padece fuertes dolores que afectan su integridad
fisica y le impiden llevar una vida digna. Ademas, informa su médico tratante que de no
practicarse la cirugia ordenada, podria producirse un proceso degenerativo articular, razones
suficientes para considerar que la actora requiere con urgencia la practica del procedimiento

qgue reclama, en concordancia con lo expuesto en apartes previos de este fallo.



En atencidn a estas consideraciones, la Sala reiterard la jurisprudencia proferida sobre la
inaplicacién de las normas relativas a la exigencia de copagos a los afiliados al régimen
contributivo de salud que no reldnen los periodos minimos de cotizacién que exige la
normativa vigente, concederd la proteccién de los derechos fundamentales a la salud y a la
vida digna de la actora, y ordenard a Coomeva EPS autorizar la practica del procedimiento
quirdrgico prescrito a la ciudadana Nieves de JesUs Bedoya Berrio, sin oponer periodos
minimos de cotizacidn, con posibilidad de repetir contra el FOSYGA por el saldo que era

responsabilidad de la cotizante.

Para el efecto, la Sala ordenard a la EPS tener en cuenta el nimero de semanas de cotizacion
gue en la actualidad presente la accionante para reliquidar el valor del copago que le

correspondia.

Asi mismo, con el fin de garantizar la continuidad del tratamiento, la Sala ordenarda a la EPS
accionada suministrar a la demandante las consultas médicas, exdamenes, medicamentos,
terapias y demas servicios que requiera para su cabal recuperacién, de conformidad con lo

que ordenen sus médicos tratantes.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional, administrando

justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucién Politica,
RESUELVE

Primero: LEVANTAR la suspension de términos decretada por esta Sala de Revisidén en auto

del 20 de abril de 2005, con el fin de fallar el presente asunto.

Segundo: REVOCAR, por las razones expuestas en esta providencia, la sentencia proferida el
13 de octubre de 2004, por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Medellin, y, en su lugar,
amparar el derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas de la sefiora Nieves de Jesus

Bedoya Berrio.

Tercero: INAPLICAR el articulo 61 del Decreto 806 de 1998 y las demdas normas relativas a la
exigencia de copagos a los afiliados al régimen contributivo de salud que no relnen los

periodos minimos de cotizacidn que exige la normativa vigente, por resultar, en este caso



particular, contrarias a la proteccién de los derechos a la salud y a la vida en condiciones

dignas de Nieves de Jesus Bedoya Berrio.

Cuarto: En consecuencia, ORDENAR a Coomeva EPS que, dentro de las 48 horas siguientes a
la notificacién de esta sentencia, autorice y programe, a no mas tardar dentro del mes
siguiente, la practica de la cirugia artroscopia terapéutica de rodilla derecha mas sutura
meniscal, a la paciente Nieves de Jesus Bedoya Berrio, de conformidad con lo ordenado por
su médico tratante, asi como el suministro de las consultas médicas, medicamentos, terapias
y demas servicios que requiera para su recuperacion, sin que le sea oponible el cobro de

sumas de dinero o cualquier otra condicién para el efecto.

Quinto: AUTORIZAR a Coomeva EPS repetir contra el FOSYGA por las sumas que tenga que
desembolsar y a las que no se encuentre obligada, a fin de dar cumplimiento a la orden

anterior, de conformidad con las consideraciones de este fallo.

Sexto: Para efectos de dar cumplimiento al articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, el juzgado
de origen hara las notificaciones y tomara las medidas conducentes para el cumplimiento de

esta sentencia.

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

cumplase.

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General



1 Ver, entre muchas otras, las sentencias T-133 de 1995. M.P. Fabio Mordn Diaz y T- 339 de
2001, M.P. Alfredo Beltran Sierra.

2 Sobre este punto, el articulo 61 del Decreto 806 de 1998 dispone:

“Los periodos minimos de cotizacién al Sistema para tener derecho a la atencién en salud en

las enfermedades de alto costo son:

Grupo 1. Un méximo de cien (100) semanas de cotizacién para el tratamiento de las
enfermedades definidas como catastréficas o ruinosas de nivel IV en el Plan Obligatorio de

Salud. Por lo menos 26 semanas deben haber sido pagadas en el Ultimo afio.

Grupo 2. Un maximo de cincuenta y dos (52) semanas de cotizacién para enfermedades que
requieran manejo quirdrgico de tipo electivo, y que se encuentren catalogadas en el Manual
de Actividades, Intervenciones y Procedimientos-Mapipos, como del grupo ocho (8) o

superiores. Por lo menos 26 semanas deben haber sido pagadas en el ultimo afo.”

3 Se pueden consultar al respecto, entre otras, las sentencias T-016 de 1999, M.P. Alejandro
Martinez Caballero, T-083 de 2001, M.P. Eduardo Montealegre Lynett, T-906 de 2002, M.P.
Clara Inés Vargas Hernandez, T-1153 de 2003, M.P. Alfredo Beltran Sierra, T-927 de 2004,
M.P. Alvaro Tafur Galvis y T-462 de 2005, M.P. Alfredo Beltran Sierra.

4 M.P. Alejandro Martinez Caballero.
5 MP: Alfredo Beltran Sierra.

6 M.P. Alvaro Tafur Galvis.

7 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

8 Sobre el tema, ver la sentencia C-112 de 1998, MP: Carlos Gaviria Diaz. En esta ocasion, la
Corte Constitucional estudié la constitucionalidad del inciso segundo del articulo 164 y el

inciso primero, parcial, del articulo 169 de la Ley 100 de 1993.

9 Por ejemplo, en la sentencia T-134 de 2002, M.P. Alvaro Tafur Galvis, esta Sala de Revisién



concedid el amparo constitucional solicitado y ordend, entre otros asuntos, que la ARS
accionada instruyera al peticionario acerca de sus derechos como afiliado al régimen
subsidiado del Sistema de Seguridad Social en Salud, en especial, acerca del procedimiento
que debia adelantar para que se le reintegrara la suma de dinero que debid pagar para que
su hijo fuera dado de alta en una clinica no afiliada a la entidad, una vez superada la

urgencia siquiatrica por la que fue atendido.
10 M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

11 M.P. Eduardo Montealegre Lynett.

12 ;.P. Rodrigo Escobar Gil.

13 M.P. Jaime Araujo Renteria.

14 SU-819 de 1999 (MP: Alvaro Tafur Galvis).

15Al respecto, en la sentencia T-683 de 2003 (MP: Eduardo Montealegre Lynett) se sefialé lo
siguiente: “De la revision de una parte de la jurisprudencia constitucional en materia de
condiciones probatorias del tercero de los requisitos (incapacidad econdmica del solicitante)
para la autorizacién de procedimientos, intervenciones y medicamentos excluidos del POS,
mediante érdenes de tutela, la Corte concluye que: (...) (iii) no existe tarifa legal para
demostrar la ausencia de recursos econdmicos, la misma se puede intentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al sistema,
extractos bancarios, declaraciéon de renta, balances contables, testimonios, indicios o
cualquier otro medio de prueba”. En el mismo sentido, ver también la sentencia T-906 de

2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez), entre otras.

Que no exista una tarifa legal respecto a la incapacidad econdmica, no significa que no se
deba probar la incapacidad. Asi por ejemplo, en la sentencia T-002 de 2003 (MP: Marco
Gerardo Monroy Cabra) se negé la accion de tutela porque el accionante no habia probado de
manera alguna que carecia de la capacidad econdmica suficiente para cubrir los costos de

los servicios médicos que requeria. Ni siquiera asi lo afirmé en la demanda.

16Al respecto, ver entre otras las siguientes sentencias: T-1019 de 2002 (MP: Alfredo Beltran
Sierra), T-906 de 2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez), T-861 de 2002 (MP: Clara Inés



Vargas Herndndez), T-699 de 2002 (MP: Alfredo Beltran Sierra), T-447 de 2002 (MP: Alfredo
Beltrdn Sierra), T-279 de 2002 (MP: Eduardo Montealegre Lynett), T-113 de 2002 (MP: Jaime

Araujo Renteria).

17 Al respecto, en la Sentencia T-260 de 2004 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez) se sefalo
lo siguiente: “El accionante también afirma en su demanda no tener capacidad econémica
para cubrir los gastos que supone el examen recomendado, lo que no fue controvertido por
la entidad accionada, a pesar de que es sabido que estas entidades poseen archivos con
informacidn suficiente de sus usuarios para desvirtuar la incapacidad econédmica que estos
aleguen”. En el mismo sentido, ver también la sentencia T-861 de 2002 (MP: Clara Inés

Vargas Hernandez) y la T-523 de 2001 (MP: Manuel José Cepeda Espinosa), entre otras.

18 Al respecto, en la Sentencia T-279 de 2002 (MP: Eduardo Montealegre Lynett) se sefialé
lo siguiente: “Como se ha dicho en ocasiones pasadas (T-1120 de 2001) si el solicitante del
amparo aduce en la demanda no contar con la capacidad econémica para sufragar el costo
de la prueba de laboratorio, de las medicinas o el procedimiento excluido del P.0O.S., lo
conducente es requerirlo para que aporte prueba que demuestre esa situacion o decretar la
practica de pruebas que apunten a desvirtuar su dicho. Pero no es justo concluir que no se
redne uno de los requisitos indispensables para acceder a la tutela demandada por la
ausencia de pruebas para demostrarlo, como lo sefhala la sentencia que se revisa,
atribuyendo esa falencia al actor, quien en la mayoria de los casos no sabe qué ni cémo
puede probar un hecho determinado, dejando de lado que el juez constitucional de tutela
como director del proceso debe hacer uso de la facultad oficiosa que la ley le confiere para
decretar la practica de pruebas que estime necesarias para dictar fallo de fondo ajustado a

derecho resolviendo el asunto sometido a su conocimiento (T-018 de 2001)".

En el mismo sentido ver las siguientes sentencias: T-699 de 2002 (MP: Alfredo Beltran
Sierra), T-447 de 2002 (MP: Alfredo Beltran Sierra), T-1120 de 2001 (MP: Jaime Cérdoba
Trivifio), T-1207 de 2001 (MP: Rodrigo Escobar Gil), entre otras.

19 Al respecto, ver las siguientes sentencias: T-867 de 2003 (MP: Manuel José Cepeda) y
T-861 de 2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez).

20 Cfr. Sentencia T-744 de 2004, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. Ver al respecto también
las sentencias T-683 de 2003, M.P. Eduardo Montealegre Lynett, y T-819 de 2003, M.P. Marco



Gerardo Monroy Cabra.



