Sentencia T-1012/05
CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Naturaleza juridica

La Corte ha indicado que las relaciones juridicas que se generan entre los afiliados y las
empresas de medicina prepagada, a pesar de estar enmarcadas dentro de las normas que
rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se originan en la libre voluntad de los
afiliados, quienes deciden contratar los servicios de un plan de medicina prepagada para
mejorar la calidad de los servicios de salud que reciben, razén por la cual se rigen por el
derecho privado. De esta manera, mientras la relacién entre una E.P.S. y un afiliado es de
derecho publico- en tanto deriva de normas imperativas propias de la seguridad social -, la
que surge entre una empresa de medicina prepagada y un usuario es eminentemente de
derecho privado, aunque tenga ciertas dimensiones publicas, por cuanto involucra la garantia

de derechos fundamentales del contratante.
CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Exclusiones y preexistencias

Los contratos de medicina prepagada, en tanto contratos de cardcter privado, se rigen por
las normas de derecho privado, especialmente por aquellas que obligan a las partes ligadas
por el contrato a ejecutarlo atendiendo a los postulados de la buena fe y de la autonomia de
la voluntad. En este sentido, los contratantes deben cumplir con todo lo dispuesto en las
cladusulas y no pueden ser obligados por la otra parte a hacer lo que en ellas no estd
dispuesto, lo que significa que las empresas de medicina prepagada sélo estan obligadas a
suministrar los medicamentos, tratamientos, utensilios, etc. previstos en los contratos
suscritos con sus usuarios. Al respecto, esta Corporacién ha sido enfatica en sefialar que las
enfermedades, servicios y medicamentos, etc. que las empresas de medicina prepagada no
se encuentran dispuestas a suministrar, deben estar expresamente excluidos en los
respectivos contratos, pues de lo contrario, lo no excluido se entiende debe ser atendido de

manera integral por la entidad..

Las empresas que prestan servicios de medicina prepagada, deben necesariamente realizar
un examen de ingreso al posible beneficiario con el fin de determinar (i) si aceptan o no a la
persona en el plan y (ii) si como consecuencia del examen y aceptacién se puede determinar
la preexistencia en forma concreta de enfermedades o malformaciones congénitas, que

impliquen su exclusion de atencién dentro del respectivo plan. Ahora bien, lo anterior no



significa que el derecho del paciente quede desprotegido, pues en estos eventos, cuando un
médico de una empresa de medicina prepagada ordena a un paciente un tratamiento o
medicamento excluido del contrato celebrado con la empresa pero incluido en el P.0O.S., esta
Corporacién ha sefialado que aquél puede acudir a su E.P.S. para que ésta estudie su caso y
determine si se cumplen la reglas legales o subreglas constitucionales para que deba
hacerse cargo del servicio requerido, teniendo en cuenta las circunstancias del caso y
atendiendo al estudio cientifico que realice. Analizados los documentos se desprende que el
menor no fue admitido en el Plan de Medicina Prepagada solicitado por el demandante, sin
que al mismo se le hubiera efectuado el examen de ingreso, con el fin de determinar su
estado de salud; es decir en una forma arbitraria y sin procedimiento alguno se excluyé al
menor. En virtud de lo anterior, acertd el ad-quem al haber ordenado la practica del examen

de ingreso al menor y la comunicacién de sus resultados a los padres.
JUEZ DE TUTELA-No puede ordenar tratamientos médicos

Es oportuno sefalar que los jueces deben ordenar Unicamente la practica de los tratamientos
indicados por los médicos tratantes y que son sélo ellos quienes, debido a que son los que
disponen del conocimiento especifico del cual carece el abogado, pueden determinar si un
tratamiento contemplado en el POS es iddéneo para la enfermedad que padece. Los jueces
carecen del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico
requiere, en una situacién dada, un paciente en particular. Por ello, podria, de buena fe pero
erroneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del
paciente, lo cual supone un desaprovechamiento de los recursos o incluso, podria ordenarse
alguno que cause perjuicio a la salud de quien busca, por medio de la tutela, recibir atencién

médica en amparo de sus derechos.
Referencia: expediente T-1142963

Accion de tutela instaurada por el sefior Felipe Augusto Luengas Salgado en nombre y

representacidon de su menor hijo Andrés Felipe Luengas Jaramillo contra Salud Colpatria S.A.

Magistrado Ponente:
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Bogota D. C., seis (6) de octubre de dos mil cinco (2005).

La Sala Segunda de Revisidon de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados
Alfredo Beltran Sierra, Manuel José Cepeda Espinosa y Jaime Cdrdoba Trivifio, en ejercicio de

sus competencias constitucionales y legales ha proferido la siguiente
SENTENCIA

en el proceso de revision del fallo adoptado por los Juzgados Quince Civil Municipal y
Diecinueve Civil del Circuito de Bogota, dentro del tramite de la accion de tutela instaurada
por el sefior Felipe Augusto Luengas Salgado en nombre y representacién de su menor hijo
Andrés Felipe Luengas Jaramillo contra Salud Colpatria S.A., en el asunto que origind la tutela

de la referencia.

El expediente llegd a la Corte Constitucional, por remisiéon que hiciera la Secretaria del
Juzgado Diecinueve Civil del Circuito de Bogotd, en virtud de lo ordenado por el articulo 31
del decreto 2591 de 1991.

|. ANTECEDENTES.

El actor obrando en nombre propio y en su condicién de padre del menor, presenté acciéon de
tutela el dia primero (1) de abril de dos mil cinco (2005), ante el Juzgado Civil Municipal de

Bogota (Reparto), por los hechos que se resumen a continuacion:
A. Hechos.

Refiere el demandante Felipe Augusto Luengas Salgado, que su hijo Andrés Felipe Luengas
Jaramillo nacié con “Sindrome de Down” el 30 de Julio de 1996, momento desde el cual la
atencién ha sido prestada por la EPS Colpatria, a través de la IPS Fundacién Cardioinfantil,

nacimiento que fue cubierto de acuerdo con el contrato de medicina prepagada de Colpatria.

Manifiesta que, dadas las condiciones de la enfermedad, necesita para un buen nivel de vida,
un adecuado programa de rehabilitacién, diferente e independiente a la atencién de los
demads problemas de salud, atencion que le proporcioné durante algunos meses la EPS

Colpatria, en la Corporacién Sindrome de Down, hasta cuando no le cubrié mas los costos y



decidié “ofrecer solo dos terapias semanales de 45 minutos, las cuales debian ser
autorizadas por el pediatra en grupos de seis sesiones....” . Dichas terapias las recibia el
menor en compafia de otros adultos minusvalidos “quienes no presentan la misma
discapacidad de retardo mental, provocada por el sindrome de Down y sin que por tanto

tengan poder curativo o de rehabilitacién alguno”.

Acepta que por cuanto no podian cubrir los costos de la rehabilitacion en la Corporacion
Sindrome de Down, el menor fue retirado del programa, suministrandosele rehabilitacion en
precarias condiciones que no han demostrado avance alguno. Indica que han solicitado a la
EPS en forma reiterada, explicaciones sobre los planes de rehabilitacién adecuados para el

Sindrome de Down, obteniendo respuestas evasivas.

Expone que el 1 de Julio de 2004, el grupo familiar del accionante efectué solicitud para
acceder al plan de medicina prepagada, habiéndoseles concedido citas para evaluacién en
diferentes dias al peticionario y su hija y a la esposa y a su hijo enfermo. Manifiesta el
demandante, que cuando menciondé la enfermedad del menor, la cita para evaluacién de este
fue cancelada, no lo atendieron y posteriormente, mediante comunicacién de agosto 6 de
2004, fue informado respecto de la negativa a la vinculacién como usuario, del menor,

“debido a la muy poca cobertura que podia ofrecerse” .

Finalmente manifiesta que solo tres miembros del grupo familiar se encuentran con medicina
prepagada, siendo discriminado el menor, a quien ni siquiera le efectuaron examen de
ingreso para determinar preexistencia alguna y que Colpatria S.A. Medicina Prepagada se ha

negado a sus peticiones, argumentando ser una entidad privada.

Teniendo en cuenta los planteamientos antes expuestos, considera el demandante que se
han violados los derechos fundamentales a la vida digna, a la seguridad social y a la
integridad personal del menor, al no haber efectuado Colpatria S.A. Medicina Prepagada ni si
quiera el examen de ingreso del menor para determinar alguna preexistencia y mucho
menos se le ha prestado un tratamiento de rehabilitacién acorde con su enfermedad. En
virtud de lo anterior, solicita se ordene a la accionada “otorgue nuevamente cita a mi menor
hijo, para acceder a su plan de medicina prepagada vy lo valore médicamente a fin de
determinar preexistencias y exclusiones”. lgualmente solicita: “Ordenar a la institucién

accionada que suministre tratamiento adecuado para la rehabilitacién de mi menor hijo a



través del POS, y en la Corporacién Sindrome de Down”.
C. Tramite procesal.

Admitida la accidn, el juzgado Quince Civil Municipal de esta ciudad, ordend la notificacién a
la entidad accionada, con el fin de que se pronunciara sobre los hechos que dieron origen a

la tutela interpuesta.
D. Respuesta de Colpatria.

Una vez notificada la entidad demandada, de la accién de tutela instaurada en su contra, el
representante legal de la misma, mediante escrito de fecha 8 de abril de 2005, dirigido al

juzgado de conocimiento manifesté que:

1. El menor se encuentra afiliado a la accionada en la EPS como beneficiario de su madre
cotizante, desde el 15 de agosto de 1996, teniendo como IPS la Fundacién Cardioinfantil,
donde se le ha garantizado al menor la atencidn de los servicios de salud y en relacién con la
rehabilitacion, indica que se ha garantizado en la medida que han acudido a la red de
prestadores de la EPS, para lo cual se efectla evaluacién al menor y dependiendo del
diagndstico se define un esquema de manejo particular, cuyo resultado dependera del grado
inicial de discapacidad, pues la familia del menor decidié que fuera la Corporacién Sindrome
de Down quien manejara un esquema de rehabilitacién integrado a la parte educacional o

intelectual.

2. Desde febrero de 2000 Salud Colpatria no tiene dentro de su red de prestadores de
servicio a la Corporacién Sindrome de Down y los esquemas de rehabilitacién se garantizan

a través de otras instituciones de salud que sean idéneas.

3. Que en el presente caso se estad ante la presencia de un accionante “que a motu propio
decidié que su hijo fuera atendido por una institucion de salud que no hace parte de la red de
prestadores de salud de la EPS, y a la cual ha venido acudiendo en forma particular”. Y asi la
entidad no ha violado ningln derecho del menor, por cuanto siempre ha tenido garantizada

la atencidén del menor en la Fundacién Cardioinfantil.

4. Que no se puede obligar a Colpatria S.A. a aceptar la inclusién del menor en el plan de

medicina prepagada, por cuanto dicho contrato privado nace de la manifestacién libre y



espontdnea voluntad de las partes y no de la imposiciéon de una de ellas, motivo por el cual
con tal decisién no se vulnera derecho alguno. Maxime si se tiene en cuenta que el derecho
fundamental a la salud y a la vida del menor, se encuentra garantizado por la EPS de la

misma entidad.
E. Sentencia de primera instancia.

El Juzgado Quince Civil Municipal de esta ciudad, mediante providencia de abril quince del
afo en curso, negd la accién interpuesta al considerar que, siendo los contratos de medicina
prepagada, contratos civiles de caracter privado, estos se rigen por la voluntad de las partes,
siendo libres y auténomos de celebrar o no los contratos de medicina prepagada con sus
usuarios. Y con el fin de determinar la preexistencia de enfermedades congénitas o
preexistentes sujetas a exclusion del plan, se realizé el examen al menor, previo a la
suscripcion del contrato y con base en la autonomia se decidié no aceptar al menor como

beneficiario del plan de medicina prepagada.

Considera que no existido vulneracién de derecho fundamental alguno, por cuanto nunca ha
existido contrato respecto del menor como beneficiario y que la enfermedad del menor viene

siendo tratada y cubierta por el POS de la entidad demandada.
F. Sentencia de segunda instancia.

El juzgado Diecinueve Civil del Circuito de esta ciudad, mediante providencia de mayo
veintiséis del afio en curso reforma el fallo impugnado y en su lugar ordena que se practique
el examen requerido al menor para determinar si se incluye o no al mismo en el plan de

medicina prepagada al que aspiran sus padres.

Considera que el actor no demostrd, por medio de concepto emitido por el médico tratante,
que las atenciones suministradas al menor no eran suficientes ni adecuadas para su

rehabilitacion.

Igualmente considera que la parte demandada no demostré que hubiera efectuado el
examen de ingreso al menor, negandosele el acceso al plan respecto de este, sin justificacion

alguna.

Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.



Primera. Competencia.

La Sala Segunda de Revisién es competente para decidir sobre el asunto de la referencia, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 241, numeral 9°, de la Constitucién, y 33y 34
del decreto 2591 de 1991.

Segunda. Lo que se debate.

Como se desprende de los antecedentes, el actor considera vulnerado los derechos
fundamentales a la vida digna, a la seguridad social y a la integridad personal del menor al
no haber efectuado Colpatria S.A. Medicina Prepagada ni siquiera el examen de ingreso de
este para determinar alguna preexistencia y mucho menos se le ha prestado un tratamiento

de rehabilitacion acorde con su enfermedad

Tercera. Los contratos de medicina prepagada y el papel de las empresas prestadoras de

estos servicios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, creado por la Ley 100 de 1993, es un
conjunto de reglas y principios que regulan la prestacion del servicio publico esencial de
salud, y la organizacion y funcionamiento de las entidades encargadas de administrarlo, con
el propédsito de crear condiciones propicias para lograr el acceso de toda la poblacién a los
distintos niveles de atencién, con arreglo a los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad, participacion, equidad, obligatoriedad, proteccion integral y
libre escogencia, autonomia de instituciones, descentralizacion administrativa, participacion

social, concertacion y calidad.

Las personas pueden acceder al sistema de dos maneras: como afiliados, bien sea del
régimen contributivo o del régimen subsidiado, o como vinculados, que son aquellas
personas que por falta de capacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen
subsidiado, tienen derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las instituciones
publicas y aquellas privadas contratadas por el Estado (art. 157 de la Ley 100 de 1993).

Los afiliados al régimen contributivo, ademas de tener derecho a los servicios incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud P.0O.S., pueden contratar Planes Adicionales de Salud P.A.S. que,

segun el articulo 18 del Decreto 806 de 1998, son un conjunto de beneficios opcionales



contratados de manera voluntaria, que garantizan la atencién en el evento de requerirse
actividades, procedimientos o intervenciones no incluidas en el P.0.S., o condiciones
diferentes o adicionales de hoteleria o tecnologia, o cualquier otra caracteristica no incluida
en el manual de actividades, intervenciones y procedimientos. Se trata de un servicio privado
de interés publico, de responsabilidad exclusiva de los particulares, financiado con recursos
diferentes a los de la cotizacién obligatoria, y que no corresponde prestar al Estado, sin

perjuicio de las facultades de vigilancia y control que le son propias.

Los P.A.S. pueden ser de tres tipos: planes de atencién complementaria en salud, planes de
medicina prepagada y pdlizas de salud. Dichos planes pueden ser ofrecidos por las E.P.S., las

E.A.S., las compafias de medicina prepagada y las aseguradoras.

Ahora bien, esta Corporacién ha sefalado que la posibilidad de ofrecer y, a su vez, de ser
beneficiario de un P.A.S. es constitucionalmente admisible siempre que ello no implique una
sustitucién del P.0O.S. ni el traslado de la responsabilidad de la prestacién de los servicios
incluidos en éstel, lo cual no implica que si el contrato de medicina prepagada prevé
servicios incluidos en el P.0.S., las empresas de medicina prepagada puedan negarse a
prestarlos, argumentando que estos son responsabilidad de las E.P.S., pues el articulo 18 del
Decreto 806 de 1998 establece que el usuario de un P.A.S. puede elegir libre y
espontdneamente si utiliza el P.0.S. o el plan adicional en el momento de requerir atencién
médica, y que las E.P.S. o las empresas prestadoras de los P.A.S. no pueden condicionar el

acceso a los servicios de salud a la previa utilizacién del otro plan.

Adicionalmente, la Corte ha indicado que las relaciones juridicas que se generan entre los
afiliados y las empresas de medicina prepagada, a pesar de estar enmarcadas dentro de las
normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se originan en la libre
voluntad de los afiliados, quienes deciden contratar los servicios de un plan de medicina
prepagada para mejorar la calidad de los servicios de salud que reciben, razén por la cual se
rigen por el derecho privado. De esta manera, mientras la relacién entre una E.P.S. y un
afiliado es de derecho publico- en tanto deriva de normas imperativas propias de la
seguridad social -, la que surge entre una empresa de medicina prepagada y un usuario es
eminentemente de derecho privado, aunque tenga ciertas dimensiones publicas, por cuanto

involucra la garantia de derechos fundamentales del contratante.2



Cuarta. De la preexistencia y del examen de ingreso.

Concordante con lo anterior, los contratos de medicina prepagada, en tanto contratos de
caracter privado, se rigen por las normas de derecho privado, especialmente por aquellas
gue obligan a las partes ligadas por el contrato a ejecutarlo atendiendo a los postulados de Ia
buena fe y de la autonomia de la voluntad. En este sentido, los contratantes deben cumplir
con todo lo dispuesto en las clausulas y no pueden ser obligados por la otra parte a hacer lo
que en ellas no esta dispuesto, lo que significa que las empresas de medicina prepagada sélo
estan obligadas a suministrar los medicamentos, tratamientos, utensilios, etc. previstos en

los contratos suscritos con sus usuarios. 3

Al respecto, esta Corporacion ha sido enfatica en sefialar que las enfermedades, servicios y
medicamentos, etc. que las empresas de medicina prepagada no se encuentran dispuestas a
suministrar, deben estar expresamente excluidos en los respectivos contratos, pues de lo

contrario, lo no excluido se entiende debe ser atendido de manera integral por la entidad.4.

Acerca de este punto es oportuno recordar que a efecto de que las entidades de medicina
prepagada cuenten con un instrumento que les permita establecer aquellas enfermedades
que tienen el caracter de preexistentes o congénitas y por tanto resultan excluidas de la
cobertura del Plan de Atencion Adicional la ley y los reglamentos establecieron la practica de
un examen médico integral de ingreso5 a los usuarios, previamente a la celebracion del

contrato.

Asi, estas empresas no vulneran los derechos fundamentales de sus usuarios cuando se
niegan a suministrar medicamentos y servicios que si bien son necesarios para preservar o
mejorar el estado de salud de los mismos, fueron expresamente excluidos en los contratos
celebrados6. Por lo tanto, el juez de tutela no puede obligarlas a suministrar tales servicios,
ni si quiera autorizando un recobro ulterior ante el FOSYGA, por tratarse de servicios de

caracter privado que no pueden ser financiados con recursos publicos.7

En consecuencia, las empresas que prestan servicios de medicina prepagada, deben
necesariamente realizar un examen de ingreso al posible beneficiario con el fin de
determinar (i) si aceptan o no a la persona en el plan y (ii) si como consecuencia del examen
y aceptacion se puede determinar la preexistencia en forma concreta de enfermedades o

malformaciones congénitas, que impliquen su exclusion de atencién dentro del respectivo



plan.

Ahora bien, lo anterior no significa que el derecho del paciente quede desprotegido, pues en
estos eventos, cuando un médico de una empresa de medicina prepagada ordena a un
paciente un tratamiento o medicamento excluido del contrato celebrado con la empresa pero
incluido en el P.0.S., esta Corporacion ha sefialado que aquél puede acudir a su E.P.S. para
que ésta estudie su caso y determine si se cumplen la reglas legales o subreglas
constitucionales para que deba hacerse cargo del servicio requerido, teniendo en cuenta las

circunstancias del caso y atendiendo al estudio cientifico que realice.
Cuarta. Andlisis del caso concreto.

De los documentos obrantes en el expediente y de la situacion factica expuesta al inicio de
esta providencia, se desprende que el demandante y su ndcleo familiar efectuaron solicitud
de afiliacion a la demandada en un plan de medicina prepagada, que efectuaron examen de
ingreso a tres de ellos siendo admitidos y que al menor que sufre de Sindrome de Down no le
fue efectuado examen alguno, no siendo admitido en el Plan, sin explicacién o soporte

alguno.

Analizados los documentos se desprende que el menor no fue admitido en el Plan de
Medicina Prepagada solicitado por el demandante, sin que al mismo se le hubiera efectuado
el examen de ingreso, con el fin de determinar su estado de salud; es decir en una forma
arbitraria y sin procedimiento alguno se excluyé al menor. En virtud de lo anterior, acert6 el
ad-quem al haber ordenado la practica del examen de ingreso al menor y la comunicacion de

sus resultados a los padres.

De otra parte, constata esta Sala de Revisién, que al menor se le ha suministrado la atencién
por parte de la EPS, en las oportunidades en que han acudido a solicitar los servicios, pues
téngase en cuenta que durante un lapso de tiempo ésta no le prestd servicio alguno, en
razébn a que en forma voluntaria los padres no lo siguieron llevando a las terapias de
rehabilitacion, con el argumento de que ellas no tenian “poder curativo o de rehabilitacion
alguno”, por lo que solicitan se ordene a la demandada que “suministre tratamiento
adecuado para la rehabilitacién de mi menor hijo a través del POS, y en la Corporacién

Sindrome de Down.”



En punto de lo anterior, es oportuno sefialar que los jueces deben ordenar Unicamente la
practica de los tratamientos indicados por los médicos tratantes y que son sélo ellos quienes,
debido a que son los que disponen del conocimiento especifico del cual carece el abogado,
pueden determinar si un tratamiento contemplado en el POS es iddéneo para la enfermedad

que padece.

En términos generales, los jueces carecen del conocimiento cientifico adecuado para
determinar qué tratamiento médico requiere, en una situacién dada, un paciente en
particular. Por ello, podria, de buena fe pero erréneamente, ordenar tratamientos que son
ineficientes respecto de la patologia del paciente, lo cual supone un desaprovechamiento de
los recursos o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la salud de quien busca,

por medio de la tutela, recibir atencion médica en amparo de sus derechos.

La sola afirmacién del accionante no es prueba suficiente para concluir que la Unica
institucién adecuada para brindar dicho tratamiento al menor sea la Corporaciéon Sindrome
de Down y que el tratamiento de rehabilitaciéon brindado por la EPS Colpatria no sea el

adecuado.

Por lo tanto, habiéndose demostrado que la entidad demandada ha prestado la atencion
debida en los procedimientos que hasta el momento ha solicitado el accionante, y
observando que la entidad demandada no esta obligada a prestar el tratamiento integral en
una institucién que no se encuentra adscrita a la misma, pues téngase en cuenta que la
Corporacién Sindrome de Down, desde Febrero de 2000, no tiene vinculacién contractual con
Salud Colpatria S.A., y ademas que no existe orden del médico tratante en el sentido que el
menor sea tratado en dicho centro, la Sala confirmara la sentencia de segunda instancia, por

ajustarse a derecho.
Ill. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucion Politica
RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR el fallo de fecha mayo veintiséis (26) de dos mil cinco (2005) proferido



por el Juzgado Diecinueve Civil del Circuito de Bogota, dentro de la accién de tutela
interpuesta por el sefior Felipe Augusto Luengas Salgado en nombre y representacién de su
menor hijo Andrés Felipe Luengas Jaramillo contra Salud Colpatria S.A., en el asunto que

origind la tutela de la referencia.

SEGUNDO: Por Secretaria General de la Corte, LIBRESE la comunicacién de que trata el

articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

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

cumplase.

ALFREDO BELTRAN SIERRA
Magistrado

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA
Magistrado

JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado

Secretaria General

1 Cfr. Sentencias C-599 de 1998, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz y T-699 de 2004, M.P.
Rodrigo Uprimny Yepes.

2 Cfr. Sentencia T-731 de 2004, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

3 Cfr. Sentencias T-120 de 1998, M.P. Fabio Morén Diaz, T-646 de 2004, M.P. Alvaro Tafur
Galvis, T-699 de 2004, M.P. Rodrigo Uprimny Yepes, T-710 de 2004, M.P. Jaime Cérdoba
Trivifio y T-089 de 2005, M.P. Manuel José Cepeda.

4 Cfr. Sentencias T-065 de 2004, M.P. Jaime Araujo Renteria y T-710 de 2004, M.P. Jaime

Cdrdoba Trivifio.



5 El articulo 21 del Decreto 806 de 1998 consagra al respecto:

“EXAMEN DE INGRESO. Para efectos de tomar un PAS la entidad oferente podra practicar un
examen de ingreso, previo consentimiento del contratista, con el objeto de establecer en
forma media el estado de salud de un individuo, para encauzar las politicas de prevencién y
promocion de la salud que tenga la institucidn respectiva y de excluir algunas patologias

existentes.

PARAGRAFO. Las entidades habilitadas para ofrecer PAS no podran incluir como
preexistencias al tiempo de la renovacién del contrato, enfermedades, malformaciones o
afecciones diferentes a las que se padecian antes de la fecha de celebracién del contrato

inicial, de conformidad con el Decreto 1222 de 1994",

6 Cfr. Sentencias T-1132 de 2003, M.P. Jaime Araujo Renteria, T-710 de 2004, M.P. Jaime
Cérdoba Trivifio y T-089 de 2005, M.P. Manuel José Cepeda.

7 Cfr. Sentencia T-265 de 2004, M.P. Alvaro Tafur Galvis.



