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La Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241, numeral 92

de la Constitucidn Politica y en el Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revision de los fallos proferidos por el Juzgado Quinto Civil del Circuito
de Medellin y la Sala de Decision Civil del Tribunal Superior de la misma ciudad, en el tramite
de la accidn de tutela instaurada por Bernardo Alzate Catafo contra la Direccién Seccional de

Salud de Antioquia y Coomeva E.P.S.



|. ANTECEDENTES

El sefior Bernardo Alzate Catafio instaurd accién de tutela contra la Direcciéon Seccional de
Salud de Antioquia y la E.P.S. Coomeva, por considerar vulnerados sus derechos
fundamentales a la salud y a la vida, en razén a que las entidades demandadas se niegan a
practicar un trasplante ortotépico de higado que requiere con urgencia argumentando que

este procedimiento se encuentra excluido del POS-S.
Sustentd sus pretensiones en los siguientes hechos:

Se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado de Salud en el nivel Il del SISBEN, a través de la
A.R.S. Coomeva. Hace alrededor de dos afios acudié por el servicio de urgencias al hospital
del Municipio de Don Matias en el Departamento de Antioquia, de donde fue remitido al
Hospital Pablo Tobdn Uribe en la ciudad de Medellin, en este centro hospitalario le fue
diagnosticada la patologia denominada CIRROSIS HEPATICA AVANZADA SECUNDARIA E
INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B, para la que ha venido recibiendo tratamiento.
El 22 de abril de 2004, los médicos encargados de atender su caso en el Hospital antes
mencionado enviaron una solicitud de autorizacion para la realizacion de un TRASPLANTE
ORTOTOPICO DE HIGADO a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia; procedimiento que

a la fecha de interponer la tutela no habia sido autorizado.

Agregé que debido a su enfermedad le es imposible trabajar, pues padece “dolores
insoportables, se me hinchan los pies y se me brota el cuerpo con unas pintas”, lo que
dificulta aln mas su situaciéon econémica, pues deriva su sustento y el de su familia de lo que
produce una pequefa finca que, segln su afirmacién, apenas les da para subsistir. Sostuvo
que le seria imposible asumir por su cuenta el costo de la cirugia que reclama, incluso adujo
no poder costear el valor del copago correspondiente a un procedimiento de este tipo, pues
para comprar sus medicamentos ha tenido que pedir la colaboracién de vecinos y amigos.
Solicita, en consecuencia, se ordene a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia que se
programe la realizacién del trasplante lo mas pronto posible, de la misma manera que le sea
suministrado el tratamiento integral que se derive tanto del trasplante como de su
enfermedad y que dada su incapacidad econdmica total, se ordene al FOSYGA que asuma el

valor del copago que por los procedimientos realizados tuviera que asumir.

IIl. INTERVENCION DE LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA



El Secretario Seccional de Salud de Antioquia, en escrito dirigido al Juez Quinto Civil del
Circuito de Medellin, informé que el TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO no se encuentra
cubierto dentro del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado establecido en la Resolucién 5261
de 1994. Agregd que “La Direccién Seccional de Salud de Antioquia debe ejercer sus
funciones de acuerdo a lo previsto en la Constitucién y las Leyes, dentro de las cuales no
existe mandato legal en el sentido de estar obligada a garantizar los servicios de salud como
tratamientos, procedimientos y suministro de medicamentos que no estan a su cargo por la
Ley. El ejecutar dicha conducta configuraria una extralimitacién en el ejercicio de sus

funciones...”
[ll. INTERVENCION DE COOMEVA E.P.S.

La Apoderada Especial de Coomeva E.P.S., empresa promotora de salud que en este caso
actla como ARS, en oficio dirigido al Juez Quinto Civil del Circuito de Medellin, informé que en
efecto el sefior Bernardo Alzate Catafo se encuentra afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de esa entidad como Administradora del Régimen
Subsidiado. Sobre el procedimiento reclamado por el demandante indicé, que el TRASPLANTE
ORTOTOPICO DE HIGADO se encuentra excluido del POS - Subsidiado. Explicé que la
Estructura del Régimen Subsidiado estd basada en que el Estado entrega a la Administradora
del Régimen Subsidiado A.R.S., el valor de una U.P.C (Unidad de Pago por Capitacién) por
cada afiliado, este dinero que reciben del Estado debe ser destinado a la atencién en salud
de sus afiliados dentro del marco que delimita sus responsabilidades, es decir, lo que se
salga de esa normatividad, no le es exigible a las A.R.S. Indicéd ademas, que en concordancia
con el articulo 42 del Acuerdo 72 de 1997,1 el sefior Alzate Catafio tiene derecho a ser
atendido de manera prioritaria con cargo a los recursos del subsidio a la oferta por
intermedio de la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia, por lo que esa entidad es la

encargada de autorizar el procedimiento solicitado.
IV. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION

Conocié del presente caso en primera instancia el Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Medellin, quien en sentencia de 11 de junio de 2004 concedid la tutela solicitada por
Bernardo Alzate Catafio, para lo cual ordené a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia

“...que en el término de ocho (8) dias habiles siguientes a la notificacion de esta sentencia



autorice el trasplante Ortotépico de Higado prescrito al sefior Alzate catafio, sin la imposicién
a este de copagos o cuotas de recuperacion, con la posibilidad de recobro de los costos que
asuma la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, por fuera de los servicios a su cargo,
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia ‘FOSYGA’, subcuenta de solidaridad”.

Consider6 el a quo que “...es el Estado al que la corresponde prestar el tratamiento por fuera
del POSS subsidiado al solicitante ya que no se desvirtud lo afirmado por este en cuanto a su
dificultad econémica para asumir los costos de su enfermedad, es decir que le corresponde a
la Direccion Seccional de Salud de Antioquia, con cargo a los recursos del subsidio a la
oferta, provenientes del Fosyga través de las UPCS (Unidades de Pago por Capitacién
Subsidiadas)”. Accedidé a la peticion de exonerar al demandante de la cancelacion de
copagos argumentando que se trata de una persona de bajos recursos, que se encuentra en

el Nivel Il del Sisben y que su afirmacién no fue controvertida por los entes demandados.

Impugnada la anterior decisién, la Sala de Decisién Civil del Tribunal Superior de Medellin, en
sentencia de julio 28 de 2004, modificé la decisién del a quo en el sentido de que el
accionante ha de cubrir la cuota de recuperacion que se exige para una intervencién de
trasplante de higado. Consideré el ad quem que el juez de primera instancia se equivocé al
exonerar de la cancelacién del copago al demandante, amparado Unicamente en su grado de
pobreza, pues esta condicién ya habia sido determinada por su estado de “sisbenizado” en el

Nivel ll, y alin para éstas personas la ley establecié cuotas minimas de recuperacion.
V. PRUEBAS RELEVANTES QUE CONSTAN EN EL EXPEDIENTE.

En el expediente obran las siguientes pruebas que merecen destacarse:

* A folio 2 del cuaderno principal, copia del carné de afiliacion del demandante a Coomeva
E.P.S.

* A folio 3 del cuaderno principal, copia de la cédula de ciudadania del sefior Bernardo Alzate

Catano.



* A folio 5 del cuaderno principal, formato de remisién de pacientes del Hospital Pablo Tobdn
Uribe en el que aparece como servicio solicitado para el sefior Alzate Catafio TRASPLANTE
HEPATICO.

VI. CONSIDERACIONES JURIDICAS Y CASO CONCRETO.
1. Competencia.

Esta Corte es competente para conocer de los fallos materia de revision, 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 y por la escogencia del caso

por la Sala de Seleccién.
2. Lo que se debate.

Corresponde determinar en este fallo si a una persona que pertenece al nivel Il del Sisben y
que requiriere con urgencia un trasplante de higado, le puede ser negado tal servicio, bajo el
argumento de no estar incluido en el POSS. Igualmente debera analizarse si la obligacion de
las personas pertenecientes al régimen subsidiado de salud de cancelar las cuotas de

recuperacion, persiste alin cuando se demuestre que el usuario no tiene capacidad de pago.
3. Derecho a la salud, fundamental por conexidad.

La jurisprudencia de esta Corporacién ha determinado que si bien el derecho a la salud tiene
caracter prestacional, adquiere la connotacién de fundamental al estar en conexidad con el

derecho a la vida. En efecto la Corte ha expresado:

“... que si bien el derecho a la salud no es en si mismo un derecho fundamental2, si puede
llegar a ser efectivamente protegido, cuando la inescindibilidad entre el derecho a la salud y
el derecho a la vida hagan necesario garantizar éste Ultimo, a través de la recuperacion del
primero, a fin de asegurar el amparo de las personas y de su dignidad.3 De ahi que el

derecho a la salud sea un derecho protegido constitucionalmente4, en los eventos en que por



conexidad, su perturbacién pone en peligro o acarrea la vulneracién de la vida u otros
derechos fundamentales de las personas. Por consiguiente, la atencién idénea y oportuna,
los tratamientos médicos, las cirugias, la entrega de medicamentos, etc., pueden ser objeto
de proteccién por via de tutela, en situaciones en que la salud adquiere por conexidad con el

derecho a la vida, el caracter de derecho fundamental”5

Esta Corporacion ha precisado en diversos fallos que el derecho a la vida no se reduce a la
simple existencia bioldgica, sino que implica, ademas, la posibilidad de que la persona lleve
una vida en condiciones dignas, lo mas lejano posible al sufrimiento, de manera que pueda
desempenarse normalmente en sociedad. Al respecto, en la sentencia T-171 de 2003, M.P.
Rodrigo Escobar Gil, la Corte sostuvo que el derecho a la salud se entiende como “la facultad
que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como
en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una
perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accion

de conservacién y otra de restablecimiento”.6

4, CoOmo opera la atencién en salud para las personas que pertenecen al régimen subsidiado.

En virtud del principio constitucional de solidaridad, el Régimen Subsidiado garantiza que los
sectores mas pobres y vulnerables de la poblacidon (estratos 1 y 2), tales como las madres
durante el embarazo, parto, postparto y lactancia, las madres comunitarias, las mujeres
cabeza de familia, los nifos menores de un afio, los menores en situacion irregular, los
enfermos de Hansen, las personas mayores de sesenta y cinco (65) anos, los discapacitados,
los campesinos, las comunidades indigenas, los artistas y deportistas, los trabajadores y
profesionales independientes, los toreros y sus subalternos, los periodistas independientes,
maestros de obra de construccién, albafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas
personas sin capacidad de pago (Ley 100/93, arts. 211 y s.s.), accedan a la prestacién del
Plan Obligatorio de Salud para la atencion preventiva, médico - quirdrgica, de rehabilitacion y

el suministro de medicamentos esenciales (Acuerdo 72 y 74 de 1997 del CNSSS).

El subsidiado es un sistema que se financia a través del pago de una cotizacién subsidiada,
total o parcialmente, con recursos fiscales o de la solidaridad de que trata la Ley 100 de 1993

y se organiza segln las condiciones de operacion determinadas por el Consejo Nacional de



Seqguridad Social en Salud -SGSSS-.

Actualmente los acuerdos 77 de 1997 y 244 de 2003 del CNSSS, regulan tales condiciones y
establecen la forma de realizar la identificacion, seleccidon y afiliacion de las personas al
Régimen Subsidiado. Para el efecto hace uso de diferentes herramientas dentro de las cuales
la principal es el SISBEN -Sistema de Seleccidén de Beneficiarios para Programas Sociales-, el
cual permite que las autoridades de las entidades territoriales focalicen el gasto social

descentralizado hacia las personas mas pobres y vulnerables de la poblacién7.

En consecuencia, la identificacion de los potenciales beneficiarios debe realizarse por las
Alcaldias Municipales a través de la encuesta del Sisben, al tenor del articulo 7 del Acuerdo
77 de 1997 y 9 del Acuerdo 244 del CNSSS, salvo que se trate de las poblaciones especiales8
determinadas por el articulo 4 del acuerdo 244 de 2003, las cuales podran ser identificadas
sin la practica de tal encuesta. A su turno, la seleccién de los posibles beneficiarios del
Sistema se realiza por parte de la Direccién de Salud respectiva (departamental, distrital o
municipal), de conformidad con el articulo 213 de la Ley 100 de 1993, segun los criterios de
priorizacién para la asignacién de subsidios contenidos en el articulo 7 del Acuerdo 244 de
2003 del CNSSS. El proceso de afiliacion de los potenciales beneficiarios es realizado por las
entidades territoriales a través de sus direcciones de salud, para lo cual deben indicar
publicamente a las ARS y a los usuarios que se encuentran seleccionados, a efecto de que
estos Ultimos puedan elegir libremente una ARS que opere en la regién (articulo 11 del
Acuerdo 244 del CNSSS). Lo que significa que, asi como el Estado sitla sus recursos de
manera descentralizada en cada una de las entidades territoriales, de conformidad con el
nimero de poblacién afiliada, la atencién en salud también se presta dentro de la entidad
territorial que ha recibido los recursos mediante su propia red publica de servicios o a través

de las A.R.S. contratadas en la regién para tal efecto.

El mencionado disefio corresponde con el modelo de asignacidn de recursos a las entidades
territoriales previsto en la Ley 715 de 20019 para el régimen subsidiado, teniendo en cuenta
que el Estado debe disponer y ubicar los recursos para financiar la prestacion del servicio de
salud a la poblacién mas pobre y vulnerable del pais en un contexto regional, lo cual resulta
adecuado en términos de control y eficiencia fiscal.10

5. Obligaciones de las A.R.S. frente a los tratamientos, procedimientos o medicamentos no



incluidos en el POS-S. Opciones posibles para la protecciéon del derecho a la salud en

conexidad con la vida.

En reiteradas oportunidadesll esta Corporacién ha considerado que las restricciones que
imponen los Planes Obligatorios de Salud no son oponibles a aquella porcién de la poblacion
mas pobre y vulnerable de la sociedad (por razones de estado de salud mental, edad y nivel
de desarrollo), por tratarse de sujetos que merecen una especial protecciéon de parte del
Estado. Asi, existe para éste el deber de garantizar la prestacién de los servicios médico
asistenciales que la persona colocada en tal situacion requiera para mantener o recuperar su

salud y la conservacién de una existencia en condiciones de dignidad humana.

Bajo estos supuestos se ha determinado que cuando una persona requiera una actividad, un
procedimiento, una intervencién o un medicamento excluido del P.0.S.-S., éste debe ser
suministrado por el Estado (primera opciéon ) mediante la Administradora del Régimen
Subsidiado-A.R.S. a la que se encuentra afiliada la persona, con la posibilidad de exigir del
Estado (Fosyga) el reintegro de los gastos en que incurre o (segunda opcidén) bien a través de
la A.R.S. respectiva en coordinacion con la entidad territorial correspondiente con cargo a los
recursos no cubiertos con subsidios a la demanda, de conformidad con los articulos 4 del
Acuerdo 72 de 1997 del CNSSS12 y 31 del Decreto 806 de 199813

Al respecto la Corte Constitucional ha sefalado lo siguiente:

“Una primera medida esta orientada a que la A.R.S. realice la intervencién o suministre los
medicamentos, evento en el cual se autoriza a la entidad para que repita contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud FOSYGA; y una
segunda medida es la orden a la A.R.S. de que coordine con la entidad publica o con la
privada con la que el Estado tenga contrato, para que se preste efectivamente el servicio de
salud que demanda el peticionario. Esta dualidad obedece a las fuentes de financiacién del
régimen subsidiado de salud: con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia o con los del

subsector oficial de salud que se destinen para el efecto”.14

Lo anterior porque mientras el usuario permanezca afiliado al Sistema de Seguridad Social en
Salud, la entidad territorial o la administradora deben velar por su atencién integral, en
respeto de los principios de eficiencia y continuidad en la prestacién del servicio, los cuales

suponen que cuando se esté practicando un tratamiento o procedimiento médico a un



paciente, aquel no puede suspenderse, sin quebrantar gravemente sus derechos

fundamentales a la salud y la vida en condiciones dignasl5.

De lo anterior se sigue que “el juez de tutela no puede absolver a las E.P.S y a las A.R.S. de
toda responsabilidad respecto de la atencidn de los usuarios del Sistema de Seguridad Social
en Salud arguyendo que el procedimiento requerido no se encuentra incluido en los Planes
Obligatorios que rigen la prestacién del servicio, porque aunque la actividad no esté incluida
en el Plan, el doliente sigue siendo su afiliado y por ende su recuperacién se encuentra bajo

su cuidado y responsabilidad”16.

La adopcion de una cualquiera de las dos opciones respecto a la forma de garantizar la
prestacion de los servicios de salud, corresponde al juez de tutela quien debe “analizar los
hechos y circunstancias de cada asunto en particular, teniendo en cuenta el grado de
vulneracion del derecho fundamental involucrado, la naturaleza de las obligaciones asumidas

por las A.R.S. y la finalidad del régimen de limitaciones y exclusiones del POS-S."17.
6. Caso concreto.

La base factica de la presente demanda de tutela puede sintetizarse de la siguiente manera:

- El seflor BERNARDO ALZATE CATANO, presenté demanda de tutela con el fin de que le
fueran protegidos los derechos a la salud y seguridad social en conexidad con el derecho a la
vida en condiciones dignas, presuntamente vulnerados por Coomeva A.R.S. y la Direccién de
Salud de Antioquia, al negar la practica del trasplante de higado que requiere y que ha sido

ordenado por sus médicos tratantes.

- De acuerdo con las pruebas recaudadas, se puede concluir que en efecto el sefior Bernardo
Alzate Catafio padece de CIRROSIS HEPATICA AVANZADA SECUNDARIA E INFECCION POR
VIRUS DE LA HEPATITIS B, esto en concordancia con la solicitud elevada a la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia por los médicos del Hospital Pablo Tobdn Uribe y los apartes

de la historia clinica que obran en el expediente (folios 4 y 5 del expediente).

- Igualmente, aparece acreditado en la informacién existente en el expediente que debido a



esta patologia requiere como Unica opcién terapéutica en éste instante de la evolucién de su
enfermedad, la practica de un TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO, entendido como la

sustitucion del higado enfermo del paciente por otro procedente de un donante cadaver.

- Se encuentra probada igualmente la incapacidad econdmica del accionante, su nivel de
pobreza y la dificultad que le representa continuar trabajando, dado su deteriorado estado de

salud.

A la luz de lo expuesto, estima la Sala que en el presente caso la afectacién de la salud del
accionante guarda una especial relacién con el derecho a la vida en condiciones dignas, pues
la enfermedad que sufre, indiscutiblemente no le permite llevar su vida en las circunstancias
esperadas de normalidad. En este orden de ideas, para la Sala es clara la relacién de
conexidad entre el derecho a la salud (articulo 49 C.P.) y el derecho fundamental a la vida en
condiciones dignas (articulos 1y 11 C.P.), toda vez que el mencionado trasplante le permitira
disfrutar de una mejor calidad de vida, lo que constituye presupuesto para el ejercicio de las
plenas facultades vitales y el mejoramiento del goce de su existencia. Por lo anterior,
considera la Sala que es procedente la presente accidn de tutela, reiterando que el derecho a
la salud es tutelable cuando su vulneracién apareja la violacion al derecho a la vida o a la
integridad.18 Asi, en eventos en los cuales la falta de atencién médica o la prestacion
indebida de este servicio,(demoras, incumplimientos, excusas administrativas, falta de
contratos, falta de médicos, etc), implique grave riesgo para la vida de una persona o su
integridad, la Constitucién Politica habilita a los jueces para conceder el correspondiente

amparo.

Ahora bien, en tanto en el expediente consta que el peticionario pertenece al régimen
subsidiado Nivel 2 y se encuentra afiliado a la ARS COOMEVA, procedera entonces la Sala a
analizar qué entidad es responsable para asumir el costo de los servicios no contemplados en
el POS-S, de conformidad con las alternativas planteadas en el considerando 5. de la
presente Sentencia y la negativa de los entes demandados a cubrir el trasplante

recomendado.

Ciertamente, en el sub lite la A.R.S. COOMEVA le neg6 el servicio al accionante bajo el
argumento de no estar contemplado en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS- .A su

vez, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, se abstuvo de realizar la intervencién



aduciendo las mismas razones, atinentes a las exclusiones del POSS.

Como se indico en lineas precedentes, la jurisprudencia ha disefiado dos vias para la
proteccidon de aquellas personas que por tutela reclaman procedimientos, diagndsticos,
medicamentos e intervenciones quirdrgicas por fuera del POSS. Una primera medida esta
orientada a que la A.R.S. realice la intervencién o suministre los medicamentos, evento en el
cual se autoriza a la entidad para que repita contra el Fondo de Solidaridad y Garantia del
Sistema General de Seguridad Social en Salud FOSYGA; y una segunda medida es la orden a
la A.R.S. de que coordine con la entidad publica o con la privada con la que el Estado tenga
contrato, para que se preste efectivamente el servicio de salud que demanda el peticionario.
Como lo sostuvo la sentencia T-059 de 2004, M.P. Manuel José Cepeda, la primera alternativa
de proteccidon supone que la ARS, garantice directamente la prestacion del servicio, solucion
excepcional que se da cuando se trata de un sujeto de especial proteccién constitucional; la
segunda de las opciones, sefal6 el fallo mencionado, supone un deber de acompafiamiento e

informacidn, pues, en principio, la prestacidn corresponde al Estado.

Asi entonces, dadas las caracteristicas particulares que rodean este caso y tratdndose de una
persona que sufre graves quebrantos de salud y que requiere como Unica opcioén para
mejorarse un trasplante de higado, estima la Corte que la proteccion real de sus derechos se
logra por medio de una orden Util, concreta y efectiva orientada a que se le practique
oportunamente el trasplante de higado al demandante con la entidad que de manera mas
eficiente asegure la prestacion del servicio y le permita el goce efectivo de sus derechos
fundamentales.

Ha sido ésta la linea de la jurisprudencia en lo concerniente a los casos anteriores
relacionados con trasplantes de higado y con tratamientos y medicamentos excluidos del
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, cuando en esta Ultima circunstancia, los peticionarios
son generalmente personas que requieren urgentemente un tratamiento o diagndstico, se
encuentran imposibilitadas para trabajar, son menores de edad o personas en el rango de
tercera edad. (T-059 de 2004). La Corte ha asumido que la primera medida disehada por la
jurisprudencia, es decir ordenarle a la ARS correspondiente que realice las intervenciones y
los tratamientos excluidos del POS, es la que mas se compadece con razones elementales de
humanidad, fundadas en el deber constitucional de solidaridad y en la primacia de los

derechos fundamentales de las personas, cuando se trata, como se indicd, de urgencia



manifiesta en las cuales el tratamiento o el medicamento requerido sean necesarios en
forma inmediata para permitir la superviviencia de quien estd gravemente enfermo, o para
aliviar situaciones de alto sufrimiento que impiden la subsistencia en condiciones basicas de
dignidad (T-1213 de 2004 M.P. Manuel José Cepeda).

Asi, la sentencia T-972 de 2001 ampar6 los derechos a la vida y la salud de una menor de
edad que demandaba por un trasplante de higado, para lo cual la Sala Tercera de esta
Corporacion concluyd que la responsabilidad le cabia a la ARS demandada, luego de analizar
previamente cual de las entidades comprometidas contaba con una mayor capacidad de
respuesta respecto de la atencidon médica que la menor requeria, quién habia tenido la
responsabilidad previa de su cuidado y cual era la entidad que contaba con mas facilidades
para hacerse cargo de la remision de la menor a una institucién prestadora del servicio de
salud con capacidad técnica adecuada para realizar oportunamente el trasplante de higado.
La sentencia T-541 de 2003, concluyd igualmente dando la orden a la ARS demandada en
esa ocasion, por cuanto la accionante era una persona de 71 afios de edad que gozaba de
especial proteccidn del Estado y carecia de recursos econdmicos para pagar los gastos de la
atencion reclamada. En el mismo sentido, entre otras, las sentencias T-794 de 2003, M.P.

Clara Inés Vargas y T-738 de 2003, M.P. Jaime Araljo Renteria.
En el presente caso se advierte lo siguiente:

- La sentencia de primera instancia concedid la tutela ordenando la realizacion del trasplante
a la Secretaria de Salud de Antioquia. Dada la gravedad en la salud del accionante y teniendo
en cuenta que las sentencias de instancia habian ordenado el trasplante de higado, este
Despacho contactd telefénicamente al accionante quien manifesté que pese a los fallos a su
favor y al delicado estado de su salud, la Direccion Seccional de Salud de Antioquia, no habia

ordenado ni diligenciado aun la intervencion quirdrgica reclamada que por

Por consiguiente, considera la Sala que si bien las instancias ampararon en debida forma los
derechos fundamentales del paciente, los cuales consideraron vulnerados por la actitud de
las entidades prestadoras del servicio, la Sala optara por aplicar la primera medida explicada
en esta providencia, por cuanto es la alternativa que para este caso se aprecia mas eficaz
frente a la urgencia del trasplante de higado, el estado de salud del accionante y sus

precarias condiciones de superviviencia. En tal virtud, ordenara a la ARS COOMEVA que



preste la atencién al sefior ALZATE CATANO en la medida en que las ARS tienen la
responsabilidad de garantizar de manera preferente y especial la atencién de sus afiliados,
asi el procedimiento requerido o el medicamento solicitado se encuentren excluidos del
P.0.S. subsidiado.

Teniendo en cuenta que resulta desproporcionado exigirle a la A.R.S. Coomeva que asuma de
manera definitiva un gasto no previsto y al cual no estad obligada legalmente, asi sea con la
finalidad de garantizar la proteccion de derechos fundamentales del peticionario, se
autorizara para que repita contra el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- por los gastos

adicionales en que incurra, con el fin de mantener el equilibrio financiero del sistema.19

En lo concerniente al cobro de las cuotas de recuperacién, valga precisar que la sentencia de
segunda instancia que se revisa, mantiene la autorizacién del trasplante, pero revoca la
orden relativa al pago de las cuotas moderadoras. A este respecto, valgan las siguientes

consideraciones:

Es claro que a los beneficiarios del Régimen Subsiado en Salud se les exige una contribucién
en dinero como contraprestacidon por la atencidén en salud recibida, la que se conoce como
cuota de recuperacién y se establece de acuerdo con el nivel del Sisben en el que se
clasifique el beneficiario20. Asi, los clasificados en el nivel dos (2) del Sisben que forman
parte de la poblacién vinculada al régimen de salud, deben pagar una cuota de recuperacion

equivalente al 10% de los servicios prestados21.

Con todo, esta Corporacién ha hecho énfasis en que una exigencia reglamentaria, si bien no
es contraria a la Constitucién, no puede aplicarse cuando con ella se desconozcan los
derechos fundamentales a la vida y a la salud, por lo que “la proteccién y conservacién del

derecho a la vida escapa a cualquier discusidn de cardcter legal o contractual”22.

Bajo estas premisas, si la dignidad humana se encuentra comprometida, las entidades
publicas y privadas estan obligadas a prestar los servicios de salud a quienes los soliciten,

tengan o no capacidad de pago.

Cabe anotar que la Corte en reiterada jurisprudencia ha sefialado la existencia de la
presuncién de falta de capacidad econémica en cabeza de los beneficiarios del SISBEN23,

criterio que repite el Departamento Nacional de Planeaciéon -Direccidon de Desarrollo Social y



Mision Social, cuando sefiala que la poblacién objetivo de la encuesta “SISBEN nivel 2" “...son
los pobres que no alcanzan a pertenecer a la pobreza extrema [0 poblacién de los pobres

menos pobres extremos]...".

Por consiguiente, respecto al cobro del copago que habra de exigirsele al sefior Alzate
Catafio, considera esta Sala que i) en tanto el demandante afirmé que no cuenta con una
capacidad econdmica tal que le permita asumir este gasto, ii) ni las entidades demandadas
argumentaron lo contrario vy, iii) la jurisprudencia antes citada se opone totalmente a la
imposicion de obstaculos de tipo econdmico o contractual para la prestacion de un servicio
médico, del que sin duda depende la vida del demandante, es claro que la necesidad de la

atencion en salud del accionante prima frente al cobro de la cuota de recuperacién.

Por todo lo anterior, la Corte revocara las sentencias de instancia y procederd a adoptar la

siguiente decision:
VII. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

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

Primero. REVOCAR el fallo proferido por la Sala Civil del Tribunal Superior de Medellin el 28
de julio de 2004, dentro del proceso de la referencia y en su lugar CONCEDER la proteccién
de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida de acuerdo con los considerandos de

esta sentencia.

Segundo. ORDENAR a la A.R.S. Coomeva, que en tanto ya se encuentran adelantados todos
los trdmites necesarios para la practica de la cirugia de TRASPLANTE ORTOTOPICO DE
HIGADO en la persona de Bernardo Alzate Catafio en el Hospital Pablo Tobdn Uribe de la
ciudad de Medellin, asuma el costo de este tratamiento y de todos los servicios que pueda
requerir el demandante con ocasién de éste, sin que le sea oponible el pago de cuotas de

recuperacion o cualquier otra condicion para el efecto.

Tercero. La ARS COOMEVA debera cubrir lo concerniente al trasplante de higado que el

accionante necesita y coordinard con las autoridades Seccionales de Salud de Antioquia y



con el Hospital PABLO TOBON URIBE de la ciudad de Medellin, lo relativo a los donantes de
higado y los programas existentes para ello. Ilgualmente deberd asegurarse de que la
intervencion del trasplante de higado, cuya realizacién no podra superar los cuatro meses a
partir de la notificacién de la presente providencia, cuente con el consentimiento informado
del accionante, ayudado por los profesionales idéneos de la salud que le expliquen los

riesgos, los beneficios y las expectativas de vida posteriores a la cirugia.

Cuarto. ADVERTIR a la A.R.S. Coomeva, que podra repetir contra el Estado especificamente
contra Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) por todos los gastos en los que incurra en

cumplimiento de lo ordenado en este fallo y que no esté cubierto por el P.0.S-S

Quinto. Por Secretaria librese la comunicacion prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de
1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado Ponente

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 ARTICULO 4.- La complementacidn de los servicios del POSS, a cargo de los recursos del

subsidio a la Oferta: En la etapa de transicidon, mientras se unifican los contenidos del POSS



con los del POS del Régimen Contributivo aquellos beneficiarios del Régimen Subsidiado que
por sus condiciones de salud o necesidades de ayuda de diagnéstico y tratamiento requieran
de servicios no incluidos en el POSS, tendran prioridad para ser atendidos en forma
obligatoria en las Instituciones Publicas o en las privadas con las cuales el Estado tenga
contrato de prestacion de servicios para el efecto, con cargo a los recursos del subsidio a la
oferta.

2 Corte Constitucional. T- 395 de 1998; T- 076 de 1999; T-231 de 1999. M.P. Alejandro
Martinez Caballero.

3 Ver Sentencia No T-271 de 1995. Sentencia T-494 de 1993. Sentencia T- 395/98.

4 Al respecto se deben consultar las sentencias SU- 111 de 1997 ; Su-039 de 1998 ; T-236 de
1998 ; T-395 de 1998 ; T-489 de 1998 : T-560 de 1998, T-171 de 1999, entre otras.

5 Sentencia T-1036 de 2000 M.P. Alejandro Martinez Caballero
6 Sentencia T-597 de 1993. M.P. Eduardo Cifuentes Munoz.
7 Ver articulos 3y 7 del Acuerdo 244 de 2003 del CNSSS.

8 Estos son: poblacion infantil abandonada, indigente, en condiciones de desplazamiento
forzado, desmovilizada, rural migratoria, comunidades indigenas, nucleos familiares de las

madres comunitarias y personas de la tercera edad en proteccién de ancianatos.

9 El articulo 44 de la Ley 715 de 2001, establece que corresponde a los municipios dirigir y
coordinar el sector salud y el sistema general de seguridad social en salud en el ambito de su

jurisdiccion.
10 T-685 de 2004 M. P. Clara Inés Vargas Hernandez.

11 Ver entre otras las Sentencias T-134 de 2002, M.P. Alvaro Tafur Galvis, T-544 de 2002 M.P.
Eduardo Montealegre Lynett y T-738 de 2003, M.P. Jaime Araujo Renteria.

12 El articulo 4 del Acuerdo 72 de 1997 establece lo siguiente:

13 El articulo 31 del Decreto 806 de 1998 determina que:



“Prestacién de servicios no cubiertos por el POS subsidiado. Mientras se garantiza la
afiliacion a toda la poblacién pobre y vulnerable al régimen subsidiado, las personas
vinculadas al sistema general de seguridad social en salud, tendrdn acceso a los servicios de
salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el
Estado para el efecto, de conformidad con la capacidad de oferta de estas instituciones y de

acuerdo con las normas sobre cuotas de recuperacion vigentes”.
14 Ver sentencia T-1048/03 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.

15 Ver entre otras las sentencias T-059 de 1997 y SU-562 de 1999, M.P. Alejandro Martinez
Caballero y T-572 de 2002, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

16 Sentencia T-1048/03 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez
17 Ibidem.

18 Esta linea ha sido reiterada, entre otras, por la sentencia T-632 de 2002 (M.P. Jaime
Cérdoba Trivifio), en la cual se resume la posicién jurisprudencial en los siguientes términos:
“(...) el derecho a la salud es un derecho prestacional, que puede adquirir la connotacion de
fundamental cuando con su afectacién resulten vulnerados o amenazados derechos
fundamentales como la vida, la integridad de la persona, la dignidad humana u otro derecho

fundamental.”
19 En el mismo sentido las sentencias T- 213 de 2003 y T- 738 de 2003,entre otras.

20 El articulo 18 del Decreto 2357 de 1995 frente a las cuotas de recuperacién para los
beneficiarios del SISBEN en el nivel 2, son definidas en primer lugar, como el porcentaje que
en dinero deben asumir las personas censadas pero que no han sido vinculadas a una ARS o
IPS, por la prestacién de servicios de salud incluidos en el POSS, y, en segundo término,
como el porcentaje que deben pagar las personas afiliadas al régimen subsidiado, por la

prestacion de servicios no incluidos en el POSS.

21 Segun afirmacién hecha por la Secretaria de Salud y del Ambiente de Bucaramanga, la
sefiora Zoraida Garavito Chipagra debe pagar el 10% del valor de la atencién prestada, sin

que el cobro exceda de la mitad (1/2) de un (1) salario minimo legal mensual vigente.



22 Consultar entre otras, las sentencias T- 370 de 1998. M.P. Alfredo Beltran Sierra 'y T-214
de 2000, M.P. Alvaro Tafur Galvis.

23 Afirmacién hecha por la Corte, entre otros, en la Sentencia T-410 de 2002, M.P. Marco

Gerardo Monroy Cabra.



