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SENTENCIA

En la revisién de los fallos adoptados por los Juzgados Segundo Civil Municipal de Caliy
Octavo Civil del Circuito de Cali, los dias veintiuno de octubre y dieciocho de noviembre de
2005, respectivamente, en el proceso de tutela adelantado por el sefior Wilson Yojan Pupiales
Madrofiero, en contra de SALUDCOOP EPS y LA PREVISORA VIDA S.A.

El expediente de la referencia fue escogido para revisién por medio de auto proferido por la

Sala de Seleccion Numero Uno, el veinticinco (25) de enero de 2006.

|. ANTECEDENTES

Mediante escrito presentado el dia veintinueve (29) de septiembre de 2005, el sefior Wilson
Yojan Pupiales Madrofiero, solicité el amparo de los derechos fundamentales a la seguridad
social, la salud e integridad fisica, presuntamente vulnerados por la negativa de la EPS
SALUDCOOP y LA PREVISORA VIDA S.A a autorizarle PROTESIS TRANSFEMURAL MODULAR
RODILLA 3R-80 0 3R-60 PIE DINAMICO.



1. Hechos relatados por el accionante

1. El tutelante manifiesta que encontrandose trabajando para el INPEC como Dragoniante,
sufrié un accidente de transito cuando se dirigia a su sitio de trabajo ocasionandole la
amputacién de su pierna derecha, cuya atencion estuvo a cargo de la EPS SALUDCOOP quien
le brindé los tratamientos, medicamentos y demas prestaciones que le ofrece la cobertura
del POS a través de la Clinica Valle del Lili.

1. Sefala que acudié a la ARP LA PREVISORA VIDA S.A, con el fin de que se le autorizara la
protesis de pierna derecha, pero el dia 5 de abril de 2005 dicha entidad neg6 su peticién con
base en lo establecido en el articulo 12, inciso 1 del Decreto 1295 de 1994 que sefala que
toda enfermedad o patologia, accidente o muerte que no hubiesen sido clasificados o
calificados como de origen profesional, se consideran de origen comun, lo que significa que

la negativa de la ARP LA PREVISORA, no ocasiona ninguna desproteccién para el trabajador.

1. Informa el demandante que ante la negativa de la PREVISORA de suministrarle la proétesis,
elevd peticion el 25 de agosto de 2005 a SALUDCOOP OCCIDENTE EPS, quien mediante
escrito del 12 de septiembre de 2005, le negé la prétesis con el argumento siguiente: “ De
acuerdo a su solicitud de que le sea autorizada una Prétesis por la amputacion de su pie
derecho, lo establecido por la Legislacién vigente al respecto le informo: que en la resolucién
5261 de agosto 5 de 1994 articulo 12 paragrafo 1 contemplada en la ley 100 de 1993, dice:
se suministraran proétesis, ortesis y otros: Marcapasos, protesis valvulares y articulares y
material de osteosintesis, siendo excluidas todas las demas”, por lo tanto, SALUDCOOP EPS

no asume su costo econdmico”.
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El accionante considera que SALUDCOOP EPS y LA PREVISORA VIDA S.A le estan vulnerando
sus derechos fundamentales a la seguridad social, salud e integridad fisica, razén por la cual,
mediante esta accidn de tutela solicita se ordene a las mismas el suministro de la prétesis

ordenada por el médico tratante.

3-Respuesta de LA PREVISORA VIDA S.A

Mediante escrito del 20 de octubre de 2005, dirigido al Juzgado Segundo Civil Municipal de
Cali, LA PREVISORA VIDA S.A sefal6 lo siguiente: “ Teniendo en cuenta que el articulo 9° del
Decreto 1295 de 1994 establece que es accidente de trabajo aquel que ocurre en el
desplazamiento de la casa al sitio de trabajo, cuando el transporte es suministrado por el
empleador, esta A.R.P definié el evento como de ORIGEN COMUN toda vez que el trabajador
se desplazaba en vehiculo de su propiedad y aln no habia asumido las funciones laborales

para las que fue contratado.(Anexo 2)

En consecuencia bajo la determinacion de origen comun el trabajador no es beneficiario de

las prestaciones del Régimen de Riesgos Profesionales.

Como se puede observar Senor Juez, debido a que el transporte en el que se desplazaba el
sefor Pupiales Madrofero era de su propiedad y no se trataba de un transporte suministrado

por su empleador, el accidente sufrido por éste no se configura como un accidente de
trabajo, sino que se trata de un accidente de transito que debe ser cubierto en su totalidad
por el seqguro SOAT vy a través de su E.P.S es que se le deben suministrar las prestaciones

asistenciales que requiere.”

4-Respuesta de SALUDCOOP E.P.S



SALUDCOOP EPS senala que el accionante se encuentra afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el régimen contributivo en calidad de cotizante dependiente,
desde el 12 de diciembre de 2002, encontrandose en la actualidad al dia en los pagos y

contando con 116 semanas de cotizacion al sistema.

Agrega que la prétesis solicitada por el demandante no se puede suministrar, por cuanto las
protesis de miembros inferiores no se encuentran incluidas dentro de la resoluciéon No. 5261
de 1994. Solicita sea negada la accién de tutela por tratarse de un derecho de rango legal
como es el econédmico de prétesis Ortesis Aditamento Ortopédico o para alguna funcién

bioldgica.

Afiade que la conducta desplegada por SALUDCOOP E.P.S. no amenaza ni vulnera ningln
derecho fundamental del accionante pues al mismo se le han brindado, los tratamientos,

medicamentos y demas prestaciones contempladas en el Plan Obligatorio de Salud.

Finalmente solicita que en caso de ser concedida esta accién de tutela se ordene
expresamente en la parte resolutiva de la sentencia al FOSYGA el cubrimiento de los costos

generados.

Il. FALLOS QUE SE REVISAN

Sentencia de primera instancia



El Juzgado Segundo Civil Municipal de Cali, mediante sentencia del veintiuno (21) de octubre

de 2005, tuteld al demandante el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida.

Dicho Despacho Judicial se refirié a la Sentencia T-374 de septiembre 3 de 1993 acerca de la
importancia del derecho a la salud el cual ha sido reconocido como un derecho fundamental
en pactos y convenciones internacionales como la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamada el 10 de
diciembre de 1948, por el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales
de 1966, aprobada por Colombia mediante Ley 74 de 1968, por la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos suscrita en San José-Costa Rica el 22 de noviembre de 1969 que
entrd en vigor el 18 de julio de 1978, al igual que el protocolo de Salvador. A la luz de ésto
estimd que las entidades al negar los medicamentos, examenes médicos o incluso cirugias a
los pacientes bajo la argumentacién de no encontrarse contemplados en el contrato de
servicios, no solo distorsiona la mentalidad de favorabilidad de los pacientes que acuden
para ser atendidos cuando su salud se deteriora, sino que estan poniendo en tela de juicio la
buena fe que debe imperar en todas las dependencias de las autoridades estatales y

privadas que ejercen o prestan servicios de salud.

En consecuencia, ordena a SALUDCOOP EPS y a LA PREVISORA VIDA S.A que le sea
suministrada al accionante la prétesis al igual que los demas aditamentos y el tratamiento

que le fue ordenado por el médico tratante.

Impugnacién

LA PREVISORA VIDA S.A mediante escrito del 31 de octubre de 2005, impugn6 el fallo del
Juzgado Segundo Civil Municipal de Cali con el argumento de que el accidente que sufrié el
demandante es de origen comudn y no profesional tal como lo establece el Decreto 1295 de

1994, razén por la cual los gastos deben ser asumidos el ciento por ciento por el seguro



SOAT y por la EPS a la cual se encuentra afiliado el trabajador.

Sentencia de segunda instancia

El Juzgado Octavo Civil del Circuito de Cali revoco el fallo de primera instancia por considerar
que existen otros medios de defensa judicial, para reclamar los derechos del demandante a

menos que se acuda a ella como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

l1l. PRUEBAS

Obran las siguientes:

a. Respuesta de SALUDCOOP E.P.S al derecho de peticion presentado por el sefior Wilson
Yojan Pupiales Madrolero en donde le informa que no asume el costo de la protesis, por
cuanto su suministro no se encuentra contemplado en la Resoluciéon 5261 de agosto de
1994.(FI.10)

a. Copia de la historia clinica del demandante procedente de la Fundacién Clinica Valle del
Lili. (FI. 13 al 23)

a. Comunicacién enviada por el accionante el 13 de febrero de 2006 en donde manifiesta,



que no posee recursos econdmicos para cubrir la prétesis y con la cual allega la orden

médica de la misma.

IV. CONSIDERACIONES DE LA CORTE

1. Competencia
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La Sala Sexta de Revision es competente para decidir, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 241, numeral 90., de la Constitucion, y 33 y 34 del Decreto 2591 de 1991.

2. Problema juridico.

De acuerdo con la situacién factica que ha dado lugar a la controversia objeto de la presente
accion de tutela, corresponde a esta Sala determinar si resulta violatoria de los derechos a la
salud vy a la integridad personal del sefior WILSON YOJAN PUPIALES MADRONERO, la
actuacién de la E.P.S SALUDCOOP vy la PREVISORA VIDA S.A, de negarse a suministrar la

prétesis ordenada por su médico tratante.

Con el propoésito de desarrollar y resolver el problema juridico planteado, esta sentencia de

reiteracién de jurisprudencia tendra la siguiente estructura.

Inicialmente se hara alusién a las reglas jurisprudenciales que declaran que el derecho a la



salud adquiere la categoria de derecho fundamental auténomo en relacién con el contenido
esencial configurado por el legislador (P.0.S) dirigido a lograr la dignidad humana, el cual se

traduce en un derecho subjetivo.

En segundo lugar, la Corte se referird al derecho a la continuidad en la prestacién de los
servicios de salud, el cual resulta fundamental en el presente caso, toda vez que la E.P.S
SALUDCOOP accionada se niega a seguir con el tratamiento necesario para lograr la
recuperacion de la salud al demandante de manera ininterrumpida, constante y permanente,

con el argumento de que el suministro de la proétesis no se encuentra en el P.O.S.

En tercer lugar la Corte se pronunciara acerca de la interpretacion que ella ha hecho respecto
al contenido del articulo 12 de la Resolucion 5261 de 1994 expedida por el Ministerio de
Salud, respecto a la inclusién de las prétesis de miembros inferiores dentro del Plan
Obligatorio de Salud.

En cuarto lugar, esta Sala sefalard el hecho de que las prestaciones asistenciales de los
servicios de salud derivados de un accidente de transito corresponden a la EPS en la cual se

encuentra inscrito el afiliado.

Finalmente, teniendo en cuenta las reglas reiteradas se procederd a resolver el problema

juridico planteado en el caso concreto.

V. REITERACION DE JURISPRUDENCIA



1- Proteccion constitucional del derecho a la salud

En innumerables pronunciamientos, la jurisprudencia emanada de esta Corporacién ha
precisado que pese a que la salud es en principio un derecho de caracter prestacional, puede
adquirir la connotacién de fundamental si en el caso concreto se desprende que de su

desconocimiento puede comprometer derechos de rango fundamental.

La doctrina constitucional considera que los derechos fundamentales por conexidad son
aquellos que no siendo denominados como tales en la Constituciéon Nacional adquieren esta
calificacién en virtud de la intima relacién con otros derechos fundamentales, de manera que
si no fueran protegidos en forma inmediata aquellos se vulnerarian éstos. Es el caso del
derecho a la salud que no siendo un derecho fundamental adquiere dicha categoria cuando
la desatencidn del enfermo amenaza con poner en peligro el derecho a la vida, la integridad

personal, el libre desarrollo de la personalidad del afectado.

En estas condiciones, la Corte en reiteradas oportunidades ha protegido por via de tutela el
derecho a la salud, cuando éste se encuentre en conexidad con el derecho a la viday a la

integridad personal.

Sobre este tema, la Corte Constitucional mediante Sentencia C-615 de 20021, sostuvo lo

siguiente:
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“De otro lado, la jurisprudencia reiterada de esta Corporacién ha puesto de presente cdmo, a
pesar del caracter primariamente prestacional del derecho a la salud, el mismo debe ser

objeto de protecciéon inmediata cuando quiera que su efectividad comprometa la vigencia de



otros derechos fundamentales, especialmente el derecho a la vida y a la dignidad personal.
Abundan los casos en los cuales la jurisprudencia sentada en sede de tutela ha amparado el
derecho a la salud por considerarlo en conexidén inescindible con el derecho a la vida o a la
dignidad e incluso al libre desarrollo de la personalidad.2 En este punto, ademas, no debe
perderse de vista que la salud de los nifios es per se un derecho fundamental, pues asi lo
dispone el articulo 44 superior, disposicién que, como lo ha sostenido la Corte, debe
entenderse como configurativa de un tratamiento privilegiado o de primacia de sus derechos
sobre los de las demas personas3. De otra parte, también la Corte ha sostenido que la
seguridad social -y por consiguiente la salud- como derecho constitucional, adquiere su
connotacién de fundamental cuando atafie a las personas de la tercera edad y aquellas

personas cuya debilidad es manifiesta.”

En el mismo sentido en reciente jurisprudencia la Corte Constitucional mediante sentencia
T-202 de 2005 (MP Dr. Rodrigo Escobar Gil) sefiald lo siguiente:

“La prestacién de los servicios de salud como componente de la seguridad social, por su
naturaleza prestacional, es un derecho y un servicio publico de amplia configuracién legal,
pues corresponde a la ley definir los sistemas de acceso al sistema de salud, asi como el
alcance de las prestaciones obligatorias en este campo (C.P. 48 y 49). La salud no es
entonces, en principio, un derecho fundamental, salvo en el caso de los nifios, no obstante lo
cual puede adquirir ese caracter en situaciones concretas debidamente analizadas por el juez
constitucional, cuando este derecho se encuentre vinculado clara y directamente con la
proteccién de un derecho indudablemente fundamental. Asi, el derecho a la salud se torna
fundamental cuando se ubica en conexidad con el derecho a la vida o el derecho a la

integridad personal4”.



En resumen, la jurisprudencia de esta Corporacion ha sido enfatica en sefialar que el derecho
a la salud -en principio- no se puede proteger de manera auténoma por via de tutela, salvo
gue se comprometan derechos fundamentales como la vida u otros que ostenten esa misma

condicionb.

No obstante, la Corte ha considerado el derecho a la salud como derecho fundamental
auténomo, cuando la proteccién se dirige a sujetos que la Constitucion Nacional sefiala como
de especial proteccién constitucional debido a su condiciéon de vulnerabilidad como es el

caso de los nifos, las personas con discapacidades, los adultos mayores.

En el mismo sentido la Corte ha considerado el derecho a la salud como derecho
fundamental auténomo en relaciéon con su contenido esencial configurado por el legislador

(P.0.S), dirigido al logro de la dignidad humana el cual se traduce en un derecho subjetivo.

Asi mediante Sentencia T-697 de 2004 (M.P Rodrigo Uprimy Yepes), la Corte consider6 que el
accionante tenia derecho al examen de la Carga Viral, por cuanto se incluyd en el Plan
Obligatorio de Salud dicha prueba por medio del Acuerdo 00254 del 22 de diciembre de 2003

expedida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en salud.

La Corte al respecto sefial6 lo siguiente:

“En primer lugar, y en el marco de la justiciabilidad de las prestaciones contenidas en el Plan

Obligatorio de Salud que son negadas por las entidades del sistema, la Corte ha considerado



que existe un derecho fundamental a la salud (derecho fundamental auténomo) como
derecho constitucional que (i) funcionalmente esta dirigido a lograr la dignidad humana, y (ii)
se traduce en un derecho subjetivo6. En efecto, el Alto Tribunal precisé que, en si mismo, en
abstracto y sin la regulacién que establezca prestaciones concretas y responsabilidades
estatales y privadas, el derecho a la salud no puede ser considerado fundamental porque no
es un derecho subjetivo. Sin embargo, “(a)l adoptarse internamente un sistema de salud en
el cual se identifican los factores de riesgo, las enfermedades, males, medicamentos,
procedimientos y, en general, los factores que el sistema va a atender para lograr la
recuperacion y el disfrute del maximo nivel posible de salud en un momento histérico
determinado, se supera la instancia de indeterminacién que impide que el propésito

funcional del derecho se traduzca en un derecho subjetivo”. Por consiguiente:

“(P)uede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera auténoma, el
derecho a recibir la atencién de salud definidas en el Plan Bdsico de Salud, el Plan Obligatorio
de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -Ley 100 de 1993 y sus normas
complementarias-, asi como respecto de los elementos derivados de las obligaciones basicas
definidas en la Observacion General N°14. Lo anterior por cuanto se han definido los
contenidos precisos del derecho, de manera que existe un derecho subjetivo claro a favor de
quienes pertenecen a cada uno de los subsistemas -contributivo, subsidiado, etc. (...) La
naturaleza de derecho fundamental que tiene el derecho a la salud en los términos del
fundamento anterior, implica que tratdndose de la negacién de un servicio, medicamento o
procedimiento establecido en el POS, se estaria frente a la violacién de un derecho
fundamental. No es necesario, en este escenario, que exista amenaza a la vida u otro
derecho fundamental, para satisfacer el primer elemento de procedibilidad de tutela:

violaciéon o amenaza de un derecho fundamental (negrilla fuera de texto)”7.

En estos casos, para que proceda la proteccién a la salud a través de la accién de tutela, no
seria necesario probar la conexidad con otro derecho de caracter fundamental como la vida o

la integridad personal.



2- El derecho a la continuidad en la prestacién del servicio de salud puede ser protegido a
través de la accion de tutela cuando su interrupcion vulnera derechos fundamentales como la

salud, la vida, la integridad fisica o la dignidad de la persona.
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La Corte Constitucional ha considerado que el derecho de acceso a la seguridad social,
previsto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién, comprende no sélo el acceso al sistema
de salud como tal y su cobertura, sino también las garantias de permanencia de los afiliados

en el sistema.

Por este motivo, dentro de los lineamientos previstos por la Constitucion y la ley de
seguridad social, el Sistema General de Seguridad Social en salud esta regido por unos
principios especiales entre los que se destaca el de la continuidad en el servicio como
desarrollo de los principios de eficacia y universalidad, cuyo fin es garantizar a los titulares
del derecho a la atencién en salud que han ingresado al Sistema General de Seguridad
Social, una ininterrumpida, constante y permanente prestacién de los servicios de salud con

el fin de garantizar la protecciéon de sus derechos a la vida y a la salud.

El principio de continuidad en los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos
a no ser victimas de interrupciones abruptas y sin justificaciones validas de los tratamientos,
procedimientos médicos, suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que requiera

segun las prescripciones médicas y las condiciones fisicas o psiquicas del usuario.

La Corte ha indicado en multiples sentencias, la importancia que tiene el principio de

continuidad en la prestacidn del servicio de salud.



Es asi como en Sentencia SU-562/99 la Corte Constitucional precisé lo siguiente:

“la salud es un servicio publico, y ademas esencial, no tiene la menor duda porque los
articulos 48 y 49 expresamente dicen que la salud es servicio publico, el articulo 366 C.P.
presenta como objetivo fundamental del estado la solucién a la salud, y la ley 100 de 1993
también lo indica en su articulo 22. Uno de los principios caracteristicos del servicio publico
es el de la eficiencia. Dentro de la eficiencia esta la continuidad en el servicio, porque debe

prestarse sin interrupcion.”.

De igual forma en reciente jurisprudencia la Corte Constitucional por medio de la Sentencia
T-961 de 2005 (M.P Marco Gerardo Monroy Cabra) en la cual se solicitaba la prestacion de los
servicios de salud de una menor los cuales habian sido interrumpidos al trasladarla a una
I.P.S, puesto que por fallas en el manejo de la informacién la menor habia dejado de aparecer

en el sistema, sefald lo siguiente:

“Para esta Sala es claro que la interposicidn de la accion de tutela no puede ser el medio
para que una EPS preste a sus afiliados, la atencién regular que les corresponde. Por lo
anterior, resulta claro que una conducta como la que llevé a cabo la EPS Humanavivir y su
IPS MUEVA, desconocen abiertamente los derechos prevalentes a la Seguridad Social y a la
Salud de la menor Laila Lambrafo Torres, contemplados en nuestro ordenamiento

constitucional.

De igual manera, se desconoce el deber de garantizar la continuidad de los servicios médicos



de la menor, puesto que el hecho de no dar atencién inmediata a la menor de edad, en la IPS
MUEVA, para iniciar el tratamiento prescrito por el médico tratante de la EPS Humanavivir,

determina una clara interrupcién del servicio de salud de la menor. “

Se concluye entonces, que esta Corporacidn ha reiterado en numerosas ocasiones que, todas
las entidades tanto publicas como privadas que tienen la funcién de la prestacion de los
servicios de salud, no pueden comprometer la continuidad del servicio, si con su actuacion

irregular ponen en peligro los derechos a la vida y a la salud de los usuarios.

3-Interpretacién por parte de la Corte Constitucional del articulo 12 de la Resolucién 5261 de
1994 expedida por el Ministerio de Salud, en donde se incluye en el Plan Obligatorio de Salud

el suministro de las prétesis de miembros inferiores.

La Corte Constitucional por medio de la Sentencia T-941 de 2000 (M.P Alejandro Martinez
Caballero) tuteld el derecho a la vida de un accionante ordenando a SALUDCOOP IPS
entregar las prétesis de extremidades inferiores al actor y a brindarle asistencia en su

adaptacion.

Al efecto sefald lo siguiente:

“La interpretacion del articulo 12 de la Resolucién 5261 de 1994, expedida por el Ministerio
de Salud, no puede ser otra distinta de aquella que el mismo Ministerio interpreta y explica

en el concepto proferido por el Dr. José Armando Porras Nifio en su oportunidad, en el que se



incluyen las protesis de extremidades inferiores dentro de la estructura del P.0O.S. a fin de
complementar la capacidad fisica del paciente. En efecto, ndétese no sélo que esa
interpretacion es la que resulta acorde con lo prescrito en el articulo en mencién respecto a
la definiciéon de lo que implican estas prétesis, su importancia y su naturaleza, sino que
concuerda claramente con las exclusiones que muy bien define la administracién en el
articulo 18 de la misma resolucién. En efecto, la Resolucién 5261 de 1994, en el articulo 18
aclara la razon de ser de las exclusiones, y expresamente consagra que seran en general
aquellas que no tengan por objeto contribuir con el diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad y aquellas que sean considerados cosméticas, estéticas o
suntuarios. Asi mismo, el articulo 12 de la misma resolucién, sefiala en el pardgrafo
correspondiente, que “Se suministran prétesis, ortesis y otros: marcapasos, proétesis
valvulares y articulares y material de osteosintesis, siendo excluidas todas las demds.” De
esa expresion, al parecer los otros elementos, son los que resultan después de los dos
puntos, de manera tal que los demas tipos de prétesis se desprenden de la primera parte del

paragrafo”.

En sintesis, la Corte Constitucional considerd que el articulo 12 de la Resolucién No.5261 de
1994 no excluye el suministro de las prétesis de extremidades inferiores del Plan Obligatorio
de Salud y, por ende, la entidad demandada debe proporcionar el aparato ortopédico

ordenado por el médico al accionante.

En el asunto objeto de estudio, de conformidad con el acervo probatorio obrante en el

n

expediente, SALUDCOOP EPS omite entregar la prétesis al accionante, por cuanto: "...lo
establecido por la Legislacion vigente al respecto le informd: que en la resolucion 5261 de
agosto 5 de 1994 Articulo 12 paragrafo 1 contemplada en la Ley 100 de 1993, dice: “ se
suministran protesis, ortesis y otros. Marcapasos, prétesis valvulares y articulares y material
de osteosintesis, siendo excluidas todas las demas” Por lo tanto Saludcoop EPS no asume su
costo econdmico. A la luz de la jurisprudencia de la Corte, no es dable que la EPS

SALUDCOOP sostenga que las prétesis de miembros inferiores se encuentran excluidas del



P.O.S.

4-Las prestaciones asistenciales de los servicios de salud derivados de un accidente de

trabajo corresponden a la EPS en la cual se encuentre inscrito el afiliado.

La Corte Constitucional mediante sentencia T-1557 de 2000 ( M.P Fabio Mordn Diaz) abordé
un caso igual al que en la actualidad es objeto de revisidn respecto a la responsabilidad en la
prestacion de los servicios de salud en caso de existencia de diferencias entre las E.P.S y las
ARS, sefialando que corresponde a la EPS a la cual se encuentra inscrito el afiliado la
prestacién del servicio de salud en los casos derivados de accidentes de trabajo o de una

enfermedad profesional, con posibilidad de repetir contra la ARS.
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Al efecto la Corte sefialé lo siguiente:

“ ... conforme al decreto 1295 de 1994, cap. | art. 52. relativo a las llamadas prestaciones
asistenciales, el legislador dispuso que los servicios de salud que demande el afiliado al
sistema de seguridad social, derivados de un accidente de trabajo o de una enfermedad
profesional, deberan ser prestados a través de la Entidad Promotora de Salud EPS, en la cual
se encuentre inscrito el afiliado. Por lo tanto, en el evento sub examine, la accidn de tutela,
ha debido interponerse, luego de que la actora hubiere agotado todas las diligencias
pertinentes derivadas del accidente de trabajo ante la EPS a la cual se encuentra inscrita,
vale decir, ante la EPS SUSALUD. En consecuencia, la Sala observa que el ISS, a través de su
entidad de prevencién y asistencia en riesgos profesionales, no ha vulnerado ningin derecho
fundamental reclamado por la peticionaria, toda vez que la cirugia que le fue prescrita asi
como el tratamiento posterior solicitado, deben ser prestados directamente por la EPS a la

cual estd afiliada, para que una vez culminados los tratamientos pertinentes, dichos servicios



sean cobrados a la cuenta de la ARP correspondiente, esto es, el Seguro Social, conforme a lo
ordenado por el articulo 52 del decreto 1295 de 1994.”

Se concluye entonces, que como regla general le corresponde a las EPS la prestacién del
servicio de salud derivados de un accidente de trabajo, pudiéndose repetir contra la ARP en

el costo del tratamiento.

Por otra parte, la Corte Constitucional ha sostenido que controversias de tipo legal,
referentes a cudl, entre varias entidades llamadas a prestar un servicio médico, es la
encargada de suministrarlo, no se pueden convertir en un obstaculo para que el paciente

acceda oportunamente a las atenciones médicas que, por su estado de salud requiera.

Tales controversias deberan ser resueltas con posterioridad a la prestacién del servicio
médico, ante los jueces competentes. De ninguna manera se puede condicionar el suministro
del servicio médico a la resolucién previa de conflictos de caracter econdémico o
administrativo, porque al actuar de tal manera, se estaria desconociendo el caracter

fundamental de los derechos a la vida, a la integridad y a la salud del paciente.

Segun la normatividad laboral, si el hecho generador de los mencionados quebrantos de
salud es calificado como un accidente de trabajo, sera la ARP la encargada de asumir los
costos del servicio. Si por el contrario, no se trata de un accidente de trabajo, sera la EPS Ila

encargada de cubrir los costos de los servicios requeridos.

Frente a demoras en la atencién médica por existir controversias entre la EPS y la ARP a la

que se encuentra afiliado el accionante, esta Corporacién ha sostenido lo siguiente:



“(...) no puede el afiliado o beneficiario al sistema de seguridad social en salud soportar la
incertidumbre de no saber qué entidad es la encargada de prestar el servicio medico
requerido, pues mientras las instituciones autorizadas en cubrir los servicios médicos
deciden, no sélo faltan de manera grave a sus obligaciones mas elementales, sino que ponen
en riesgo la vida de sus afiliados o beneficiarios”8.

Tal como lo ha sefalado la jurisprudencia de esta Corporacion, resulta inadmisible desde
todo punto de vista, y violatorio de los derechos fundamentales del paciente, que se le
obligue a asumir los perjuicios que las demoras causadas por las controversias entre las

entidades involucradas, puedan acarrear a su salud, a su integridad y a su vida.

En consecuencia, es la entidad prestadora de los servicios de salud la encargada de
suministrar los servicios médicos a sus afiliados o beneficiaros cuando han sido victimas de

accidentes de transito.

EL CASO CONCRETO

En el caso objeto de revision, la accidon de tutela se dirige, especificamente, a obtener del
juez constitucional una decisién mediante la cual se ordene a SALUDCOOP E.P.Sy a LA
PREVISORA VIDA S.A, suministrar la prétesis de extremidad inferior requerida para la
recuperaciéon de la salud del demandante quien como consecuencia de un accidente de

transito sufri6 amputacién de su pierna derecha.



La Sala tendra en cuenta, como base para adoptar una decision, las siguientes
consideraciones, de conformidad con los hechos que han quedado plenamente demostrados

en el expediente:

El accionante Wilson Yojan Pupiales Madrofiero se encuentra afiliado en calidad de cotizante
a SALUDCOOP EPS. Como consecuencia de un accidente de transito se le amputé su pierna
derecha, razén por la cual para su recuperacion le fue ordenada PROTESIS TRANSFEMURAL
MODULAR RODILLA 3r-80 CON PIE DINAMICO.

En varias oportunidades, el accionante requirié a SALUDCOOP EPS aun por medio de derecho
de peticidn, para que le fuera entregada la prétesis ordenada por el médico tratante, sin
resultados positivos, con el argumento de que” De acuerdo a su solicitud de que le sea
autorizada una Protesis por la amputacion de su pie derecho, lo establecido por la Legislacion
vigente al respecto le informo: que en la resolucién 5261 de agosto 5 de 1994 Articulo 12
paragrafo 1 contemplada en la Ley 100 de 1993, dice: se suministraran protesis, ortesis y
otros: Marcapasos, prétesis valvulares y articulares y material de osteosintesis, siendo

excluidas todas las demas” Por lo tanto Saludcoop EPS no asume su costo econémico”

Teniendo en cuenta la situacion factica que ha quedado acreditada, la Corte verificara el
cumplimiento de las reglas de procedibilidad de la accién de tutela en este caso, que
claramente se enmarca dentro de la controversia acerca de la naturaleza juridica del derecho
fundamental a la salud cuando ha sido negada la prétesis de miembro inferior incluida en el

Plan Obligatorio de Salud.

Primero. Para la Corte es claro que el no suministro de la protesis requerida por el

accionante amenaza el derecho fundamental a su salud, especialmente desde el punto de



vista de las condiciones dignas en las que debe desarrollarse su existencia, toda vez que la

misma esta incluida en el Plan Obligatorio de Salud.
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Esta Sala reitera, conforme se anoté en las consideraciones generales de esta providencia,
que el derecho a la vida desde esta dptica, implica la posibilidad de que el individuo lleve
una existencia en condiciones dignas y pueda desempefiarse normalmente en sociedad,
alcanzando un estado de salud lo mas lejano posible al sufrimiento y al dolor, pues al hombre

se le debe respeto a la integridad fisica y una vida saludable en la medida que sea posible.

En esta medida, la Corte encuentra que, en este caso, es la accién de tutela el mecanismo
adecuado para preservar el derecho fundamental a la salud del accionante, pues con la
omisiéon de SALUDCOOP EPS de suministrar la prétesis de pierna derecha violé su derecho
fundamental a la salud, sometiéndolo con ello a una situacién de indefensidn, en la cual se

i

afecta su subsistencia digna, puesto que como él lo afirma, “ Después de todas las
intervenciones a que fui sometido se me dio de alta, y desde entonces he estado
incapacitado para laborar como siempre lo hacia en el desempefio de mi labor para la cual fui

contactado por el INPEC”

Segundo. De acuerdo con la interpretacién llevada a cabo por la Corte Constitucional de la
Resolucion No.5261 de agosto 5 de 1994 expedida por el Ministerio de Salud, las prétesis de
las extremidades inferiores se encuentran incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, en
consecuencia, la Corte comparte la decision del juzgado de primera instancia en el sentido de
que SALUDCOOP E.P.S debe suministrar la prétesis requerida por el accionante, pues la
misma nada tiene que ver con el diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de su enfermedad
ni son de aquellos aparatos que tienen la calidad de cosméticas, estéticas a suntuarias, sino

por el contrario son necesarias para complementar la capacidad fisica del paciente.

Tercero. De acuerdo con los documentos allegados al expediente se tiene que la EPS



SALUDCOOP presto inicialmente los servicios médicos al accionante a través de la Fundacién
Clinica Valle de Lili. Como consecuencia de ello la Sala considera que en cumplimiento del
principio de continuidad que debe imperar en la prestacién de los servicios de salud, la
Entidad de salud demandada esta en el deber de suministrar el servicio integral de salud que
requiere el paciente en forma continua, ininterrumpida y constante, por cuanto como lo ha
sefalado la Corte, las Entidades Prestadoras de Salud deben ser diligentes en las labores que
les corresponde desarrollar y deben abstenerse de asumir comportamientos que conlleven la
interrupcién injustificada de tratamientos o entrega de medicamentos, maxime si éstos se
encuentran contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, como ocurre en el presente caso

de la prétesis ordenada por el médico tratante.

Asi entonces, confrontados los hechos que motivaron la interposicion de esta tutela, con lo
dispuesto por la Corte Constitucional anteriormente planteados en relacién con el principio
de continuidad y eficiencia que debe regir la prestaciéon de los servicios de salud, se tiene
que la entidad demandada viold el derecho a la salud del accionante, pues a pesar de haber
iniciado la atencidén en salud, sin argumento juridico valido, la interrumpid en lo relativo al

suministro de la proétesis.

En lo que a la PREVISORA VIDA S.A se refiere, la normatividad prevé mecanismos especificos

para que se resuelvan las controversias surgidas entre las EPS y las ARS.

En consecuencia, la Corporacion procedera a revocar el fallo del Juzgado Octavo Civil del
Circuito de Cali que revocé el fallo que concedia la tutela al sefior Wilson Yojan Pupiales
Madrofero, proferido por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Cali y concedera la tutela
solicitada, ordenando a SALUDCOOP EPS suministrar la prétesis ordenada al demandante por
su médico tratante con los procedimientos, medicamentos y lo necesario para su

adaptacion.



VI. DECISION

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

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

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la Sentencia proferida el dia dieciocho (18) de noviembre de 2005 por el
Juzgado Octavo Civil del Circuito de Cali y, en su lugar, CONCEDER la tutela al derecho
fundamental a la salud del sefior Wilson Yojan Pupiales Madrofero.
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SEGUNDO: ORDENAR a SALUDCOOP EPS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contadas a partir de la notificacién de la presente Sentencia, autorice al sefior Wilson Yojan
Pupiales Madrofiero la PROTESIS TRANSFEMURAL MODULAR RODILLA 3R-80 O 3R CON PIE
DINAMICO y lo que sea necesario para su adaptacién y recuperacion.

TERCERO: Para los efectos del articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, el juzgado de origen
hara las notificaciones y tomara las medidas conducentes para el cumplimiento de esta

sentencia.

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