Sentencia T-1138/08
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO-Normas reguladoras
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO-Alcance

Esta Corporacion ha sostenido que en consonancia con los articulos 48, 49 y 335 superiores,
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, es un servicio publico que cumple una
funcién social, pues constituye un mecanismo para garantizar la efectividad del derecho
fundamental a la salud de las victimas de un accidente de transito. En tal sentido, ha
considerado que las normas que regulan el suministro de la atencién médica en estos casos,
asi como el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas que contempla la ley,
deben corresponder a la necesidad de preservar la vida, salud, integridad personal y
dignidad humana del lesionado, en el marco de las acciones conducentes para obtener su

pronta recuperacion.

SEGURO OBLIGATORIO-Atencién médica integral a las victimas de accidentes de transito
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL-Régimen contributivo y subsidiado

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Participantes vinculados

ACCIDENTE DE TRANSITO-Obligacion de todos los establecimientos hospitalarios de prestar a

las victimas atencion integral, desde la asistencia inicial de urgencias hasta su rehabilitacidn

La Sala concluyé que el establecimiento clinico que suministre atencién médica inicial a una
victima de accidente de transito, tiene la obligacién de prestarle todos los servicios médicos
que requiera en forma integral, desde la atencidn inicial de urgencias hasta su rehabilitacién
final. Igualmente, sefialé que a la luz de la Constitucién y la ley, el agotamiento del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, no es una razén admisible para interrumpir la
continuidad de tratamientos médicos en curso, pues el derecho a la salud de las victimas
prevalece sobre los derechos de rango legal involucrados y, porque, esas instituciones
cuentan con las acciones judiciales adecuadas para repetir contra las personas naturales o
juridicas responsables, por los gastos que excedan las coberturas y montos previstos en las

normas aplicables.



SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Responsabilidad de entes territoriales

en prestaciéon de salud a personas que ostenten la calidad de vinculados

Aunque los pacientes vinculados al Sistema de Seguridad Social en Salud no se encuentran
afiliados a los regimenes de salud subsidiado y contributivo, tienen derecho a recibir la
atencién médica que requieran. Al respecto, precisé que a los departamentos les
corresponde gestionar, financiar y prestar la atencion en salud de la poblacién vinculada que

resida en su jurisdiccién.

ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD-Continuidad en la prestacion del servicio hasta tanto sea

admitido en un centro asistencial definido para el efecto por la Secretaria de Salud
Referencia: expediente T-1997276

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME ARAUJO RENTERIA

Bogota, D.C., dieciocho (18) de noviembre de dos mil ocho (2008).

La Sala Primera de Revisidn de la Corte Constitucional integrada por los Magistrados MANUEL
JOSE CEPEDA ESPINOSA, JAIME CORDOBA TRIVINO Y JAIME ARAUJO RENTERIA, en ejercicio de
sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86
y 241 numeral 9 de la Constitucidon Politica y en el Decreto 2591 de 1991, profiere la

siguiente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revision del fallo dictado por el Juzgado Tercero Penal Municipal de
Barranquilla que resolvio la accion de tutela promovida por Adis Maria Amador Fernandez, en
calidad de agente oficiosa de Ubaldo Zambrano Villarruel, contra la Fundacién Clinica

Campbell.

|. ANTECEDENTES



El 19 de febrero de 2008, Adis Maria Amador Fernandez, en calidad de agente oficiosa de
Ubaldo Zambrano Villarruel, interpuso accién de tutela ante el Juzgado Tercero Penal
Municipal de Barranquilla contra la Fundacién Clinica Campbell, por considerar que esa

Entidad vulnerd los derechos fundamentales de su representante a la vida digna y a la salud.

Fundamenté su accidn en los siguientes:
1. Hechos:

1.1 La accionante sostuvo que el 19 de enero 2008, su esposo, Sr. Ubaldo Zambrano
Villarruel, ingresé a la unidad de urgencias de la Fundacion Clinica Campbell, como

consecuencia de un accidente de transito sufrido el 18 de enero del mismo afio.

1.2 Indicé que de acuerdo con el diagndstico del médico tratante adscrito a esa I.P.S., su
esposo sufrid “trauma cervical, espondiloartosis en C3 y C4 y espondilodiscartrosis en C5 y
C6-"

1.3 Sefalé que dado el diagnostico referido, el Sr. Zambrano debié someterse a varios
tratamientos e intervenciones médicas, los cuales, segun la I.P.S. Clinica Campbell, agotaron
el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT.

1.4 Precisé que como resultado del agotamiento del SOAT, el 16 de febrero de 2008, la I.P.S.
les comunicé que el costo de la atencién médica requerida por el Sr. Zambrano para su total

recuperacion, debe ser asumido por su familia.

1.5 Manifestd que aunque el Sr. Zambrano se encuentra clasificado en el nivel Il del SISBEN,

no se encuentra afiliado a una E.P.S. del Régimen Subsidiado.

1.6 Por Ultimo, afirmé que no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para cancelar el
monto de la atencién médica requerida por su esposo para la recuperacion de su estado de

salud.

2. Solicitud de tutela



En consideraciéon de lo expuesto, la accionante solicitd al juez de tutela ordenar a la
Fundacién Clinica Campbell que continle prestando los servicios de salud que el Sr. Ubaldo
Zambrano Villarruel requiere como resultado del accidente de transito sufrido en enero de
2008.

3. Tramite de instancia

3.1 La accién de tutela fue tramitada ante el Juzgado Tercero Penal Municipal de Barranquilla,
el cual mediante auto del 20 de febrero de 2008 ordené su notificacién a la Fundacién Clinica
Campbell, a fin de que se pronunciara sobre los hechos y consideraciones que fundamentan

la presente solicitud de amparo.

3.2 Sin embargo, esa Entidad guardd silencio durante el tramite de la accién de tutela

incoada.
4. Pruebas ordenadas por la Corte Constitucional

4.1 Por encontrar necesario para la adecuada proteccién de los derechos fundamentales
invocados, aplicando los principios de prevalencia del derecho sustancial, celeridad y
economia procesal, dada la condicion de salud de Ubaldo Zambrano Villarruel y en
consideracion de la pretensién formulada durante el tramite de la accién, relativa al
suministro de la atencién médica que requiere para la recuperacién de su estado de salud, el

sucrito Magistrado dispuso la practica de algunas pruebas.

4.2 En efecto, mediante auto del 20 octubre de 2008 dispuso que la Secretaria General de
esta Corporacidén solicitara a la Fundacién Clinica Campbell que remitiera a este despacho
judicial un informe que diera cuenta del estado de salud actual del Ubaldo Zambrano
Villarruel; los servicios médicos que esa Entidad ha prestado a ese paciente para el
mejoramiento de su estado de salud; los servicios médicos y quirdrgicos que necesita para su
recuperacion; el costo mensual aproximado del tratamiento médico indicado, incluyendo las
consultas, examenes de diagndstico y los medicamentos; los efectos para la salud del
paciente, en caso de no recibir la atencién médica, los tratamientos y los medicamentos
prescritos; vy, si esa I.P.S. ha negado la prestacion de los servicios médicos que requiere el Sr.
Zambrano y las razones de hecho y de derecho que han justificado la negativa de la Entidad

en este sentido.



De otro lado, ordend poner en conocimiento de la Secretaria de Salud de Bolivar y la
Secretaria de Salud de Margarita, Bolivar, la solicitud de tutela y el auto de su admisién
proferido por el Juzgado Tercero Penal Municipal de Barranquilla, para que se pronunciaran
sobre los hechos y consideraciones que fundamentan la presente accién. Particularmente, les
solicitd informacién acerca de su responsabilidad en la atencién médica que Ubaldo
Zambrano Villarruel requiere y la condicidn de participante vinculado de éste en el Sistema

de Seguridad Social en Salud.

Por Ultimo, comisiond al Juzgado Tercero Penal Municipal de Barranquilla para que recibiera la
declaracién de la accionante Adis Maria Amador Fernandez, con relacién a la composicion de
su nlcleo familiar; su nivel de ingresos y gastos mensuales y el de cada uno de los
integrantes de su familia; informacién acerca de si el Sr. Ubaldo Zambrano Villarruel requiere
atencion médica en este momento como consecuencia del accidente de transito sufrido en el
mes de febrero de 2008; si cuenta con algun servicio o plan de salud que lo beneficie; y si
posee los recursos econdmicos suficientes para sufragar por su cuenta el costo de la atencion

médica requerida.

Al respecto, indicéd que de conformidad con la valoracién médica efectuada ese dia, el
paciente sufrié trauma cervical y lumbar, razdn por la cual “se realizé RX de columna cervical
que evidencié “espondiloartrosis C3 - C4 y espondilodiscrartosis C5 - C6, con aparante

fractura en C3, que fue descartada por un TAC 3D, que no mostro fractura o luxacién.”

En este orden, sefalé que el 6 de febrero de 2008, el Sr. Zambrano reingresé al servicio de
urgencias debido a un intenso dolor en la regidn cervical y lumbar “asociado a claudicacion
para la marcha”. En consecuencia, como resultado de nuevos examenes médicos, se
determind que adicionalmente el paciente padece “protrusiones discales L5 - S1y L4 - L5

con estenosis multifragmentaria del canal.”

De esta manera, sostuvo que el 21 de febrero de 2008, el Sr. Zambrano debié someterse a
una intervencioén quirdrgica para la estabilizacién de la columna, denominada “laminectomia
descomprensiva bilateral L5 + microcirugia por aracnoiditis + artodesis posterior L5 - S1 con

instrumentacién.”

Sin embargo, afirmé que el 1 de abril de 2008, el Sr. Zambrano solicitd nuevamente los

servicios de la I.P.S. refiriendo dolor, incapacidad funcional para la marcha, astenia, fatiga y



palidez mucocutanea marcada, “por lo cual se ordené Hemograma que mostré anemia HB:
6.5gr/dl y Leu: 4800, como hallazgo incidental.” Sobre este hecho, la entidad precisé que en
concordancia con el concepto de su personal médico, “es un diagnéstico de patologia no
traumatica, por lo cual no corresponde al SOAT por accidente de transito y se debe iniciar
estudios para descartar causa de bicitopenia por parte del ente territorial del paciente, que

corresponderia a la Gobernacién de Bolivar.”

Dado lo anterior, aclaré que la Fundacion realizd nuevos estudios médicos para descartar que
el Sr. Zambrano padezca bicitopenia. Al respecto, sefialé que en virtud de dichos estudios, el
10 de abril de 2008 “se recibe resultado de mielograma que muestra infiltracion de
apariencia leucémica y se ordena clasificacion inmunoldgica para leucemia aguda con
aspirado de médula 0sea y cariotipo (estudio citogenético), e iniciar tratamiento definitivo

por hematologia - oncologia (quimio - radioterapia).”

En tal sentido, sefiald que debido a que esa I.P.S. no cuenta con los servicios médicos
indicados y dado que no ha celebrado un convenio para el efecto con la Gobernacién de
Bolivar, decididé remitir al paciente a una institucién de alta complejidad que contara con el

servicio de “hemato - oncologia”.

Afirmé que como resultado de que la Gobernaciéon de Bolivar no habia adelantado las
acciones pertinentes para garantizar la atencién médica que requiere el Sr. Zambrano, el 23
de abril de 2008, el paciente y su familia decidieron voluntariamente gestionar por sus
propios medios los servicios médicos de hematologia y oncologia ante la Secretaria de Salud

de Bolivar.

Por Ultimo, indicé que de no recibir el tratamiento médico de hematologia y oncologia, el Sr.

Zambrano puede morir.

4.4 Por su parte, el 5 de noviembre de 2008, la Secretaria de Salud de Bolivar informé a este
despacho judicial que dado que el Sr. Zambrano se encuentra clasificado en el nivel Il del
SISBEN en el municipio de Margarita, Bolivar, es el ente territorial del orden departamental el
que debe prestar la atencién médica que el paciente necesita para el mejoramiento de su

estado de salud.

Para el efecto, indicé que el Sr. Zambrano debe allegar a esa entidad la fotocopia de su



cédula de ciudadania, el carné del SISBEN, la historia clinica y las prescripciones de su

médico tratante, y la “certificacién del nivel local donde reside.”

4.5 De otro lado, la Secretaria de Salud de Margarita, Bolivar, guardd silencio sobre los

hechos que fundamentan la presente accion de tutela.
Il. LA SENTENCIA QUE SE REVISA

En sentencia del 5 de marzo de 2008, el Juzgado Tercero Penal Municipal de Barranquilla

negd la proteccidn constitucional de los derechos fundamentales invocados.

Para el efecto, el juez de instancia sostuvo que en virtud de la sentencia T-351 de 2007 de la
Corte Constitucional, “para la procedencia de la accién de tutela en estos casos, es
indispensable que los damnificados por accidentes de transito puedan ejercer directamente
las acciones derivadas de la péliza obligatoria SOAT, sin perjuicio de la obligacién de las
instituciones hospitalarias y médicas de prestar a las victimas la asistencia integral que las
mismas demandan y no obstante el derecho de quien prestd la asistencia de exigir el

reembolso de los gastos incurridos, dentro de los limites de la cobertura.”

En tal sentido, concluy6: “La entidad que tiene que recurrir inicialmente el sefior Ubaldo
Zambrano Villarruel, es la aseguradora del vehiculo por medio del cual fue victima del
accidente, y luego exigirle a la I.P.S. la atencion integral que requiera para la recuperacién de

su estado de salud.”
[1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE.
1. Competencia

De conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y 31
a 36 del Decreto 2591 de 1991 y con la seleccidén y el reparto efectuados el 22 de agosto de

2008, esta Sala es competente para revisar la decisién judicial mencionada.
2. Problema Juridico

De acuerdo con los hechos expuestos, en el presente caso corresponde a la Corte

Constitucional determinar si la negativa de la I.P.S Clinica Campbell frente a la prestacién de



la atencion médica que Ubaldo Zambrano Villarruel necesita para su recuperacién, vulnera

sus derechos fundamentales a la vida digna y a la salud.

Con la finalidad de resolver este problema juridico, en primer lugar, la Corte debera tener en
cuenta que segun el escrito de tutela, la I.P.S. Clinica Campbell neg6 la continuidad del
tratamiento médico que requiere el Sr. Zambrano como consecuencia del accidente de
transito sufrido, debido a que se agotd el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito,
SOAT. En este sentido, igualmente debera considerar que de conformidad con lo informado
por esa I.P.S., los servicios médicos que el actor requiere en la actualidad no son
consecuencia de dicho accidente de transito, y que por tal razén, dado que la Instituciéon no
cuenta con la infraestructura para suministrarlos, esos servicios deben ser prestados por la

Secretaria de Salud de Bolivar.

En segundo lugar, la Corte deberd estimar que aunque el Sr. Zambrano se encuentra
clasificado en el nivel Il del SISBEN, no estd afiliado a una E.P.S. del Régimen Subsidiado de

salud, es decir, que tiene la calidad de participante vinculado en el Sistema.

Por Ultimo, para efectos del fallo, la Corte debera tener en cuenta que la familia del Sr.
Zambrano no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para cancelar el monto de la

atencion médica que éste requiere.

Para dar solucién al presente caso, esta Sala de Revisién sefalara el criterio jurisprudencial
de esta Corporacidn relativo a la aplicacién de las normas que regulan la prestacién de los
servicios médicos a las victimas de accidentes de transito, con cargo al Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, SOAT. Asi mismo, reiterara lo expuesto por la Corte Constitucional en
relacién con la responsabilidad de las entidades territoriales en la atencién en salud de las

personas vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Finalmente, con base en lo anterior, la Corte Constitucional determinara si se deben amparar
los derechos fundamentales de Ubaldo Zambrano Villarruel, presuntamente vulnerados por la

|.P.S. Fundacién Clinica Campbell.

3. Aplicacion de las normas que regulan la prestacién de los servicios médicos a las victimas
de accidentes de transito con cargo al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT.

Reiteracion de jurisprudencia.



3.1 De conformidad con el articulo 192 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, para
transitar por el territorio nacional todo vehiculo debe estar amparado por un seguro
obligatorio que cubra los danos corporales que se causen a las personas en accidentes de

transito.

3.2 En tal sentido, de acuerdo con ese Estatuto, los principales objetivos del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito son: garantizar la prestacién de los servicios de salud
que requieran todas las victimas, incluso las de vehiculos no asegurados o no identificados;
cubrir los gastos funerarios y los ocasionados por el transporte de las victimas a las
instituciones prestadoras del servicio de salud; y el pago de las indemnizaciones por los

dafnos corporales permanentes causados y por la muerte de las victimas.

3.3 Dado lo anterior, en aplicacién del Decreto 3990 de 2007, entre los beneficiarios del
seguro se encuentran las instituciones prestadoras de servicios de salud, que suministren
atencién médica de urgencias y el tratamiento requerido para la recuperacién del
accidentado; la victima del accidente que sufra una incapacidad laboral permanente; en caso
de muerte, el cdnyuge o, en su defecto, el compafiero permanente del asegurado y, a falta
de estos, sus herederos; la persona natural o juridica que demuestre haber realizado el
transporte de la victima al centro asistencial; y la persona natural que demuestre haber

efectuado los gastos funerarios del accidentadol.

3.4 Ahora bien, respecto de la atencién médica requerida por la victima de un accidente de
transito, las normas que regulan la materia precian que las cuantias y coberturas de la pdliza

corresponden a los siguientes servicios y valores2:

(i) La prestacion de servicios médicos por un monto de 500 salarios minimos legales diarios
vigentes en el momento de la ocurrencia del accidente. Tales servicios comprenden la
atencion inicial de urgencias, hospitalizaciéon, suministro de material médico, quirdrgico,
osteosintesis, drtesis y prétesis, suministro de medicamentos, tratamientos y procedimientos
quirdrgicos, servicios de diagnéstico, y la rehabilitacién, por una duracién maxima de seis (6)

meses.

(i) Una vez agotado el limite de cobertura anterior, la subcuenta de Riesgos Catastroficos y
Accidentes de Transito, Ecat, del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, asumira por una

sola vez una reclamacién adicional, previa acreditacion del agotamiento de la cobertura



inicial, por la prestacién de los servicios médicos anotados, hasta por un valor maximo

equivalente a 300 salarios minimos diarios legales vigentes en el momento del accidente.

(iii) Los servicios médicos que excedan el tope anterior, deberan ser asumidos por la Entidad
Promotora de Salud del régimen contributivo o subsidiado, Administradora de Riesgo
Profesionales o la empresa de medicina prepagada, segun el caso, a la cual se encuentre
afiliado el accidentado. En caso de que la victima tenga la calidad de participante vinculado
en el Sistema de Salud, tendra derecho a recibir atencién médica en las instituciones

prestadoras de estos servicios previstas por el Estado.

3.5 Dado lo anterior, esta Corporacion ha sostenido que en consonancia con los articulos 48,
49 y 335 superiores, el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, es un servicio
publico que cumple una funcién social, pues constituye un mecanismo para garantizar la
efectividad del derecho fundamental a la salud de las victimas de un accidente de transito3.
En tal sentido, ha considerado que las normas que regulan el suministro de la atencién
médica en estos casos, asi como el reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas
que contempla la ley, deben corresponder a la necesidad de preservar la vida, salud,
integridad personal y dignidad humana del lesionado, en el marco de las acciones

conducentes para obtener su pronta recuperacion4.

3.6 Asi, en virtud de los fundamentos constitucionales y legales del SOAT, en varias
oportunidades5, la Corte Constitucional ha afirmado que las victimas de un accidente de
transito tienen derecho a la prestacion oportuna, continua y sin interrupciones del servicio de
salud. Con base en este criterio jurisprudencial, la Corporacion ha sefialado los siguientes
aspectos que deben ser tenidos en cuenta por el juez de tutela para determinar la

procedencia y prosperidad de la accidn de tutela en estos casos:

(i) Si bien las victimas de un accidente de transito pueden ejercer directamente las acciones
derivadas de la poéliza obligatoria SOAT, en consideracion de que en estos eventos estan
involucrados los derechos fundamentales a la vida, salud, integridad personal y dignidad
humana; dada la necesidad de recibir atencién médica de manera inmediata y, en
consecuencia, ante la falta de idoneidad de los mecanismos ordinarios de defensa judicial
para obtener la proteccidn invocada, la accién de tutela es el medio judicial preferente para

acceder a los servicios de salud requeridos y garantizar la continuidad y culminacién de los



tratamientos médicos iniciados6.

(ii) Cuando ocurre un accidente de transito, todos los establecimientos hospitalarios o
clinicos, privados o publicos, tienen la obligacién de prestar la atencion médica en forma
integral a los accidentados, desde la atencion inicial de urgencias hasta su rehabilitacién
final, lo cual comprende hospitalizacién, suministro de material médico, quirlrgico,
osteosintesis, drtesis y protesis, suministro de medicamentos, tratamiento y procedimientos
quirdrgicos, servicios de diagndstico y rehabilitacién7. Para esto, dichos establecimientos no
podran exigir a los pacientes prueba de su capacidad de pago, so pena de incurrir en las

sanciones previstas en el Decreto 663 de 19938.

(iii) Las empresas aseguradoras con las cuales se contrata el Seguro Obligatorio, aunque son
las responsables de administrar el capital que cubre la atencién médica que requiere el

lesionado, no son las encargadas de prestar directamente los servicios de salud9.

(iv) Debido a que la instituciéon que inicialmente atiende a la victima del accidente es
responsable de la integridad de los servicios de salud que éste necesita, también es la
encargada de demostrar que la poéliza del Seguro se encuentra agotada como resultado del

suministro de la atencion médica iniciall0.

(v) Aunque el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, se encuentre agotado, la
instituciéon prestadora de los servicios de salud que suministre la atencién médica inicial,
tiene la obligacidn de procurar la conservacion y mejoramiento del estado de salud de los
lesionados y de garantizar, en lo posible, su recuperacion definitiva. Esto por cuanto, el
derecho a la salud de las victimas prevalece sobre los derechos de rango legal que se
encuentren en discusién en estos casos y, porque, en todo caso, el legislador disei6 las
acciones judiciales adecuadas a fin de que las instituciones prestadoras de los servicios de
salud repitan contra las personas naturales o juridicas responsables, por los gastos que

excedan las coberturas y los montos previstos en la leyll.

(vi) Las I.P.S. y cualquier entidad de la misma naturaleza asistencial, en caso de que no
cuenten con la infraestructura técnica y humana para atender médicamente al accidentado,
tienen el deber de remitirlo a la entidad que garantice la prestacién de los servicios
requeridos, pues en virtud del principio de continuidad en la prestacién de los servicios de

salud, esas instituciones son responsables de la atencidén integral de los lesionados, lo cual



implica la solucién de inconvenientes logisticos o administrativos que puedan llegar a
interrumpir el suministro del servicio médicol2. En todo caso, esas instituciones deben

garantizar que no exista ruptura en la prestacién de los servicios de salud.

(vii) La gestién de los tramites administrativos pertinentes para recibir atencion médica en
estos casos, no es una responsabilidad exclusiva de los pacientes. Las entidades encargadas
de prestar dicha atencion, deben orientar y coordinar eficazmente la gestion de tales
tramites, pues son quienes conocen el funcionamiento del sistema de seguridad social en
salud y tienen la obligacion de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. No es
de recibo que la falta de observancia de las formalidades por parte de los pacientes, en los
eventos en que no hayan sido comunicadas de forma oportuna o clara, constituya una

justificacién aceptable para dilatar o negar la atencién médica requeridal3.

3.7 En conclusién, independientemente de su naturaleza juridica, todos los establecimientos
que presten servicios de salud tienen la obligacién de prestar la atencién médica en forma
integral a los accidentados, desde la atencién inicial de urgencias hasta su rehabilitacion
final. En tal sentido, a la luz de la Constitucién y la ley, el agotamiento del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito, SOAT, no es una razén admisible para interrumpir la continuidad
de tratamientos médicos en curso, pues el derecho a la salud de las victimas prevalece sobre
los derechos de rango legal involucrados y, porque, esas instituciones cuentan con las
acciones judiciales adecuadas para repetir contra las personas naturales o juridicas
responsables, por los gastos que excedan las coberturas y montos previstos en las normas

aplicables.

4. Responsabilidad de las entidades territoriales en la atencidén en salud de las personas

vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

4.1 Ahora bien, el articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que el Estado es responsable
de garantizar a todas las personas el acceso al servicio publico de atencién en salud. Razén
por la cual, en concordancia con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, le
corresponde la organizacién, direccién y reglamentacién de dicho servicio. En este orden,
hace parte de sus funciones la definiciéon de las normas y politicas que las entidades privadas
que prestan los servicios de salud deben cumplir, asi como la de ejercer su vigilancia y

control14.



4.2 En desarrollo de la norma constitucional, el Congreso de la Republica expidié la ley 100
de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones”. En su contenido se encuentra prevista la regulacién del conjunto de
instituciones publicas y privadas que integran el Sistema, asi como las normas vy
procedimientos orientados al funcionamiento de los regimenes de pensiones, salud, riesgos

profesionales y los servicios sociales complementarios contenidos en la ley.

4.3 Asi, con el objetivo de “regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones
de acceso en toda la poblacidn al servicio en todos los niveles de atencidn”15, el legislador
dispuso la creacién de dos regimenes de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud:
el régimen subsidiado y el régimen contributivo. En este sentido, indicéd que “todo
colombiano participara en el servicio esencial de salud que permite el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.”, para ello, “Unos lo haran en su condicién de afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes

vinculados.16”

4.4 En efecto, en concordancia con el articulo 157 de la ley 100 de 1993, los participantes
vinculados al Sistema de Seguridad Social en Salud, “son aquellas personas que por motivos
de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran
derecho a los servicios de atencidn de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas

privadas que tengan contrato con el Estado.”

4.6 Por su parte, el articulo 33 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.”, dispone que, las personas vinculadas al Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, tendran acceso a los servicios de salud que prestan las
instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado, mientras se
garantiza su afiliacion al régimen subsidiado a través de la asignacién de una Empresa

Promotora de Salud de dicho régimen.

4.7 Es asi como la Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la

Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los



servicios de educacién y salud, entre otros”, en su articulo 43, dispone que les corresponde a
los departamentos gestionar la prestacién de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién vinculada al Sistema, que resida en su jurisdiccién,
mediante Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o privadas. También les
corresponde la financiacién -con recursos propios 0 asignados por concepto de
participaciones-, de la prestacién de servicios de salud de esta poblacién, asi como la
organizacion, direccién, coordinacién y administracion de la red de instituciones prestadoras

de servicios de salud publicas en el departamento.

De la misma manera, el articulo 44 de la ley en comento, indica que los municipios tiene la
responsabilidad de dirigir y coordinar la prestacion de los servicios de salud en el ambito de
su jurisdiccion, para lo cual, deben identificar a la poblacidon pobre de su territorio a fin de
seleccionar los potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado, y financiar o cofinanciar su
afiliacion a dicho Régimen.

Por Ultimo, con relacién a la responsabilidad en la atencién en salud de las personas
vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el articulo 45 de la ley dispone
que los distritos tienen las mismas competencias que los municipios y departamentos,
excepto aquellas que correspondan a la funcion de intermediacién entre los municipios y la
Nacion.

4.8 En el mismo sentido, el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones” dispone que las Entidades territoriales deben contratar con Empresas Sociales
del Estado debidamente habilitadas, la atencién de la poblacién vinculada al Sistema de
Seguridad Social en Salud. Al respecto, la norma precisa: “Cuando la oferta de servicios no
exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la entidad territorial,
previa autorizacién del Ministerio de la Proteccidn Social o por quien delegue, podra contratar

con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas.”

4.9 En suma, si bien los pacientes vinculados no se encuentran afiliados a los regimenes de
salud subsidiado y contributivo, tienen derecho a recibir la atencién médica que requieran.
Para ello, el Estado, con cargo a los recursos del subsidio a la oferta, a través de sus entes

territoriales, deberd suscribir los contratos respectivos con las Empresas Sociales del Estado



y con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando la oferta de servicios no exista
0 sea insuficiente en su jurisdiccién, previa autorizacién de la autoridad correspondiente. En
este orden, a los departamentos les corresponde gestionar, financiar y prestar la atencién en
salud de la poblacién vinculada que resida en su jurisdiccién; y a los municipios, adelantar el
censo de identificacién de los potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado y financiar o
cofinanciar su afiliacion a éste. Por su parte, los distritos tienen las mismas competencias que
los departamentos y los municipios, excepto aquellas relacionadas con sus funciones de

intermediacién entre los municipios y la Nacion.
5. Estudio del caso concreto

5.1 De acuerdo con la pretensién de tutela, Adis Maria Amador Fernandez, en calidad de
agente oficiosa de Ubaldo Zambrano Villarruel, solicité al juez de tutela ordenar a la
Fundacién Clinica Campbell que continle prestando los servicios de salud que el Sr. Ubaldo
Zambrano Villarruel requiere como resultado del accidente de transito sufrido en enero de
2008.

5.2 En este orden, esta Sala de Revisidn debe determinar si la negativa de la I.P.S Clinica
Campbell frente a la prestacion de la atencion médica que Ubaldo Zambrano Villarruel
necesita para su recuperacién, vulnera sus derechos fundamentales a la vida dignay a la

salud.

Particularmente, para dar solucién a este problema juridico, la Corte debera tener en cuenta
que segun el escrito de tutela, la I.P.S. Clinica Campbell negé la continuidad del tratamiento
médico que requiere el Sr. Zambrano como consecuencia del accidente de transito sufrido,
debido a que se agoté el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT; que de
conformidad con lo informado por esa I.P.S., la prestacién de los servicios médicos que el
actor requiere en la actualidad, no son consecuencia de dicho accidente de transito, y que
por tal razén, dado que la Institucién no cuenta con la infraestructura para suministrarlos,
esos servicios deben ser prestados por la Secretaria de Salud de Bolivar; que aunque el Sr.
Zambrano se encuentra clasificado en el nivel Il del SISBEN, no esta afiliado a una E.P.S. del
Régimen Subsidiado de salud, es decir, que tiene la calidad de participante vinculado en el
Sistema de Salud; y que la familia del Sr. Zambrano no cuenta con los recursos econémicos

necesarios para cancelar el monto de la atencién médica que éste requiere.



5.3 Para resolver el presente caso, en las consideraciones generales de esta sentencia la Sala
concluyd que el establecimiento clinico que suministre atencién médica inicial a una victima
de accidente de transito, tiene la obligacion de prestarle todos los servicios médicos que
requiera en forma integral, desde la atencidn inicial de urgencias hasta su rehabilitacion final.
Igualmente, sefialé que a la luz de la Constitucién y la ley, el agotamiento del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, SOAT, no es una razén admisible para interrumpir la
continuidad de tratamientos médicos en curso, pues el derecho a la salud de las victimas
prevalece sobre los derechos de rango legal involucrados y, porque, esas instituciones
cuentan con las acciones judiciales adecuadas para repetir contra las personas naturales o
juridicas responsables, por los gastos que excedan las coberturas y montos previstos en las

normas aplicables.

Igualmente, indicéd que aunque los pacientes vinculados al Sistema de Seguridad Social en
Salud no se encuentran afiliados a los regimenes de salud subsidiado y contributivo, tienen
derecho a recibir la atencién médica que requieran. Al respecto, precisé que a los
departamentos les corresponde gestionar, financiar y prestar la atencién en salud de la

poblacién vinculada que resida en su jurisdiccion.

5.4 En tal sentido, como pasara a demostrarse, la presente accién de tutela estd llamada a

prosperar por las siguientes razones:

En primer lugar, esta Sala encuentra que a diferencia de lo sostenido por el juez de tutela de
instancia Unica, la presente accién de tutela es procedente. Esto por cuanto, aunque el Sr.
Zambrano Villarruel puede ejercer directamente las acciones derivadas de la pdliza
obligatoria SOAT, esta demostrado que por diversos padecimientos de salud debe recibir
atencién médica inmediata y que, en consecuencia, se encuentra en grave peligro la
efectividad de sus derechos fundamentales a la vida, salud, integridad personal y dignidad
humana. Asi, ante la falta de idoneidad de los mecanismos ordinarios de defensa judicial para
obtener la proteccion invocada, en el presente caso la accion de tutela es el medio judicial
preferente para acceder a los servicios de salud requeridos y garantizar la prestacion de los

tratamientos médicos prescritos.

En segundo lugar, de conformidad con los hechos manifestados por la I.P.S. Fundacién Clinica

Campbell, como se indicé anteriormente, estd probado que el Sr. Zambrano requiere



atencion médica inmediata.

En efecto, en escrito dirigido a esta Corporacién el 4 de noviembre de 2008, la Fundacion
Clinica Campbell inform6 que aunque el Sr. Zambrano ingresé el 19 de enero de 2008 al
servicio de urgencias de esa Institucidn como consecuencia de un accidente de transito
sufrido el dia anteriorl7, y que en varias oportunidades, con cargo a la péliza obligatoria
SOAT, presté los servicios médicos requeridos para la recuperacién del paciente en virtud de
dicho accidentel8, como resultado de algunos examenes médicos19, se establecid que el Sr.
Zambrano padece leucemia aguda20 y que por tal razdn, necesita atencién médica

inmediata en las especialidades de hematologia y oncologia21.

En tercer lugar, igualmente se encuentra demostrado que en multiples ocasiones la I.P.S.
Clinica Campbell ha ordenado la remisién del paciente a otro centro asistencial, pues no
cuenta con la infraestructura técnica y humana para suministrar la atencién médica
requerida por el Sr. Zambrano. Asi mismo, porque los padecimientos de salud actuales del Sr.
Zambrano no son consecuencia del accidente de transito sufrido en enero de 2008 y, por

tanto, no pueden ser atendidos médicamente con cargo a la pdliza obligatoria SOAT23.

En cuarto lugar, en concordancia con lo informado por la Secretaria de Salud de Bolivar
durante el presente tramite, esta probado que a pesar de que el Sr. Zambrano se encuentra
clasificado en el nivel Il del SISBEN, no esta afiliado a una E.P.S. del Régimen Subsidiado. Asi
mismo, que contrariamente a lo dispuesto en las normas que regulan la materia,
particularmente en la Ley 715 de 2001, esa Entidad no ha suministrado la atencién médica
que el Sr. Zambrano necesita para el tratamiento especializado de su enfermedad, dada su
condicién de participante vinculado en el Sistema de Salud y en consideracién de su domicilio

en la jurisdiccién de ese ente territorial.

En quinto lugar, de acuerdo con lo declarado en el escrito de tutela, el Sr. Zambrano no
cuenta con los recursos econdémicos necesarios para cancelar el monto de la atencion médica
requerida para la recuperaciéon de su estado de salud. Al respecto, es necesario sefialar que
las entidades vinculadas al presente tramite no desvirtuaron tal afirmacién, situacién que
implica que en virtud del articulo 20 del Decreto 2591 de 1991, para efectos de esta decisién

la Sala de Revisién presumira la veracidad de ese hecho.

5.5 Entonces, esta Sala concluye que en aplicacion de los fundamentos normativos de esta



sentencia, es menester amparar los derechos fundamentales de Ubaldo Zambrano Villarruel
a la vida digna y a la salud, pues se determiné que (i) el Sr. Zambrano requiere atencién
médica inmediata, debido a que padece leucemia aguda; (ii) que la I.P.S. Clinica Campbell no
cuenta con los servicios médicos prescritos, y que los padecimientos de salud actuales del Sr.
Zambrano no son consecuencia del accidente de transito sufrido en enero de 2008 y, por
tanto, no pueden ser atendidos médicamente con cargo a la pdliza obligatoria SOAT; (iii) que
a pesar de la condicién de participante vinculado en el Sistema de Salud del paciente y en
consideracién de su domicilio en el municipio de Margarita, Bolivar, contrariamente a lo
dispuesto en las normas que regulan la materia, la Secretaria de Salud de Bolivar no ha
suministrado la atencién médica que el Sr. Zambrano necesita para el tratamiento
especializado de su enfermedad; y (iv) que el Sr. Zambrano no cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para cancelar el monto de la atencién médica requerida para la

recuperacion de su estado de salud.

5.6 En atencién a lo sefialado, esta Corporacion revocara la decision adoptada el 5 de marzo
de 2008 por el Juzgado Tercero Penal Municipal de Barranquilla en el presente tramite, y en

su lugar, concedera la proteccion constitucional de los derechos fundamentales invocados.

Para el efecto, ordenara a la I.P.S. Fundacién Clinica Campbell que dentro del término de las
48 horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, informe a la Secretaria de Salud de
Bolivar sobre el estado de salud del Sr. Zambrano y los servicios que éste requiere para su
total recuperacion. Sin embargo, de conformidad con sus posibilidades técnicas y humanas,
la I.P.S. sequird prestando los servicios médicos requeridos por el paciente hasta tanto éste

sea efectivamente admitido en el centro asistencial definido para el efecto por la Secretaria.

De esta manera, la I.P.S. Fundaciéon Clinica Campbell debera asegurarse de que no exista
ruptura en la prestacion de los servicios médicos que Ubaldo Zambrano Villarruel requiere

como resultado de sus padecimientos de salud.

Asi, igualmente autorizard a la I.P.S. Fundacién Clinica Campbell para que repita contra el
FOSYGA por los gastos en que incurra al dar cumplimiento a esta orden judicial, en caso de

que los servicios médicos que suministre al Sr. Zambrano no sean de su competencia.

Igualmente, ordenara a la Secretaria de Salud de Bolivar que una vez la I.P.S. Fundacion



Clinica Campbell le informe sobre el estado de salud del Sr. Zambrano y los servicios médicos
que requiere para su total recuperacién, previa la definiciéon de la Empresa Social del Estado
o la Institucién Prestadora de Servicios de Salud respectiva, suministre de manera inmediata
la atencién médica debida hasta obtener, en lo posible, la recuperacién definitiva del Sr.

Zambrano y hasta que se efectle su afiliacién a una E.P.S. del Régimen Subsidiado.

En todo caso, si la I.P.S. Fundacién Clinica Campbell no le informa oportunamente a la
Secretaria de Salud de Bolivar sobre el estado de salud del Sr. Zambrano, dentro de los cinco
dias siguientes a la notificacién de esta sentencia, la Secretaria debera diagnosticar el estado
de salud actual de Ubaldo Zambrano Villarruel y determinar cudl es la atencién médica que

éste requiere para la recuperacion de su estado de salud.

En este evento, una vez la Secretaria defina cuales son los servicios médicos que Ubaldo
Zambrano Villarruel necesita, previa la definicién de la Empresa Social del Estado o la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud respectiva, debera prestarselos de manera

inmediata, de conformidad con el criterio del médico tratante.

Por Ultimo, en consideracién del estado de salud del Sr. Zambrano y de la necesidad de que
éste reciba atencién médica prolongada, ordenard a la Secretaria de Salud de Margarita,
Bolivar, que dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta sentencia, adelante las
gestiones necesarias para determinar la afiliacion del paciente a una E.P.S. del Régimen
Subsidiado. En este caso, esa Entidad debe realizar de manera inmediata los tramites

requeridos para que dicha afiliacién se surta en el menor tiempo posible.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revisién de la Corte Constitucional,

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

Primero.- REVOCAR la decisiéon adoptada el cinco (5) de marzo de 2008 por el Juzgado
Tercero Penal Municipal de Barranquilla, dentro del tramite de la accién instaurada por Adis

Maria Amador Ferndndez, en calidad de agente oficiosa de Ubaldo Zambrano Villarruel,



contra la Fundacién Clinica Campbell, con vinculacién oficiosa de la Secretaria de Salud de
Bolivar y la Secretaria de Salud de Margarita, Bolivar, y en su lugar, CONCEDER la tutela de

los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud.

Segundo.- ORDENAR a la Fundacién Clinica Campbell que dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacion de esta sentencia, informe a la Secretaria de Salud de
Bolivar sobre el estado de salud de Ubaldo Zambrano Villarruel y los servicios que éste

requiere para su total recuperacion.

En todo caso, de conformidad con sus posibilidades técnicas y humanas, la I.P.S. Fundacidn
Clinica Campbell seguird prestando los servicios médicos requeridos por el paciente, hasta
tanto éste sea efectivamente admitido en el centro asistencial definido para el efecto por la

Secretaria de Salud de Bolivar.

De esta manera, la I.P.S. Fundaciéon Clinica Campbell deberd asegurarse de que no exista
ruptura en la prestacion de los servicios médicos que Ubaldo Zambrano Villarruel requiere

como resultado de sus padecimientos de salud.

Cuarto.-ORDENAR a la Secretaria de Salud de Bolivar que una vez la I.P.S. Fundacién Clinica
Campbell le informe sobre el estado de salud de Ubaldo Zambrano Villarruel Zambrano y los
servicios médicos que éste requiere para su total recuperacién, previa la definicién de la
Empresa Social del Estado o la Institucién Prestadora de Servicios de Salud respectiva,
suministre de manera inmediata la atencién médica debida hasta obtener, en lo posible, la
recuperacion definitiva del paciente y hasta que se efectle su afiliacion a una E.P.S. del

Régimen Subsidiado.

Quinto.- En el evento en que la I.P.S. Fundacién Clinica Campbell no informe oportunamente
sobre el estado de salud de Ubaldo Zambrano Villarruel, ORDENAR a la Secretaria de Salud
de Bolivar que dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacidn de esta sentencia,
diagnostique el estado de salud actual del paciente y determine cudl es la atencién médica

que éste requiere para la recuperacion de su estado de salud.

Una vez la Secretaria de Salud de Bolivar defina cudles son los servicios médicos que Ubaldo
Zambrano Villarruel necesita, previa la definicién de la Empresa Social del Estado o la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud respectiva, deberd prestarselos de manera



inmediata, de conformidad con el criterio del médico tratante.

Sexto.- ORDENAR a la Secretaria de Salud de Margarita, Bolivar, que dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, adelante las gestiones
necesarias para determinar de forma diligente la afiliacién de Ubaldo Zambrano Villarruel a

una E.P.S. del Régimen Subsidiado.

En este caso, la Secretaria de Salud de Margarita, Bolivar, debe realizar de manera inmediata

los tramites requeridos para que dicha afiliacién se surta en el menor tiempo posible.
Séptimo.- DESE cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.
Notifiquese, comuniquese, publiquese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado Ponente

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Magistrado

JAIME CORDOBA TRIVINO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 En concordancia con esta disposicién, el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, las cuantias de esta cobertura corresponden a los siguientes valores: “a. Gastos
médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones con una indemnizacion
maxima de quinientas (500) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del
accidente; b. Incapacidad permanente, entendiéndose por tal la prevista en los articulos 209

y 211 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, con una indemnizacién maxima de ciento ochenta



(180) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del accidente, a la cual se le
aplicaran los porcentajes contenidos en las tablas respectivas; c. Muerte de la victima como
consecuencia del accidente, siempre y cuando ocurra dentro del afio siguiente a la fecha de
éste, en cuantia equivalente a seiscientas (600) veces el salario minimo legal diario vigente
al momento del accidente; d. Gastos Funerarios, si la muerte ocurriere como consecuencia
del accidente y dentro del lapso sefialado en la letra anterior, con una indemnizacién maxima
de ciento cincuenta (150) veces el salario minimo legal diario vigente al momento del
accidente, y; e. Gastos de transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y previsidn social de los subsectores
oficial y privado del sector salud, en cuantia equivalente a diez (10) veces el salario minimo

legal diario vigente al momento del accidente.

PARAGRAFO. El valor de estas coberturas se entiende fijado para cada victima; por lo tanto,

se aplicara con prescendencia del nimero de victimas resultantes de un mismo accidente.”
2 Ver decretos 3990 de 2007, articulo 2; y 1283 de 1996, articulo 34.

3 Al respecto, se pueden consultar las sentencias T-658 de 2008, T-974 de 2007, T-803 de
2007, T-1223 de 2005, T-959 de 2005 y T-105 de 1996.

4 Sobre el particular, se pueden consultar entre otras, las sentencias T-749 de 2007, T-616
de 2007 y T-351 de 2007.

5 Entre otras, se pueden consultar las sentencias T-652 de 2008, T-491 de 2008, T-974 de
2007, T-803 de 2007, T-749 de 2007, T-616 de 2007, T-006 de 2007, T-641 de 2006, T-1223
de 2005, T-858 de 2004, T-1196 de 2003 y T-111 de 2003.

6 Sentencia T-351 de 2007, M.P. Alvaro Tafur Galvis.

7 Sentencia T-959 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
8 Sentencia T-974 de 2007, M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

9 Sentencias T-351 de 2007 y T-641 de 2006.

10 T-1223 de 2005, M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio.



11 Sentencias T-652 de 2008, T-974 de 2007, T-616 de 2007, T-006 de 2007, T-858 de 2004
y T-1196 de 2003.

12 Sentencias T-616 de 2007 y T-111 de 2003.
13 Sentencias T-616 de 2007 y T-1223 de 2005.

14 Sobre las obligaciones internacionales del Estado colombiano con relacién a la proteccién
del derecho a la salud, se puede consultar el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y culturales, incorporado al ordenamiento juridico colombiano mediante
la ley 74 de 1968.

15 Ley 100 de 1993, articulo 152.
16 Ley 100 de 1993, articulo 157.
17 Cfr. Folios 33 a 35, cuaderno 1.
18 Cfr. Folios 36 a 43, cuaderno 1.
19 Cfr. Folios 44 a 64, cuaderno 1.
20 Cfr. Folios 65 y 67, cuaderno 1.
21 Cfr. Folio 71, cuaderno 2.

22 Fundamento juridico 3.4.

23 Cfr. Folios 71y 72, 74,76, 78 y 81 a 82, cuaderno 1.



