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El derecho fundamental a la salud, entendido como la facultad del ser humano de mantener
la normalidad organica funcional, fisica y mental, que de acuerdo al compromiso
internacional asumido por Colombia, se debe garantizar su disfrute en el mas alto nivel

posible y tomar medidas como la de facilitar su acceso igual y oportuno a los servicios

basicos preventivos, curativos y de rehabilitacién, entre otros.

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Caso en que EPS
desafilio al peticionario, argumentando que no manifestd preexistencia de enfermedad y

nego cirugia que habia sido ordenada por médico tratante

La Corte ha sostenido que el principio de continuidad en la prestacion de servicios de salud

responde, no solo a la necesidad de los usuarios de recibir tales servicios, sino también a los
postulados del principio de buena fe y de confianza legitima contemplados en el articulo 83
de la Constitucién Politica de 1991. Esos fundamentos garantizan a los usuarios de los
servicios de salud que su tratamiento no va ser suspendido luego de haberse iniciado bajo
la vigencia de una afiliaciéon que posteriormente se extingue, sin que deba importar la causa
de su terminacion. En ese orden, el tratamiento médico debe ser terminado hasta la

recuperacion o estabilizacién del paciente, esto es, sin interrupciones que pongan en peligro

sus derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal o a la dignidad.

DESAFILIACION DE USUARIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
Causales

DEBIDO PROCESO EN DESAFILIACION DE USUARIOS EN SALUD POR PARTE DE EPS-

Prohibicién legal de alegar preexistencias

DERECHO A LA SALUD, A LA VIDA DIGNA'Y AL DEBIDO PROCESO EN DESAFILIACION DE EPS-
Orden a Comfenalco reactive afiliacidn y realice cirugia y tratamiento integral y completo a

enfermo de osteomielitis
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Accion de tutela instaurada por John Jairo Urrego Serna contra COMFENALCO EPS.
Magistrado Ponente:

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Bogota, D.C., quince (15) de abril de dos mil trece (2013)

La Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados LUIS
ERNESTO VARGAS SILVA, MARIA VICTORIA CALLE CORREA y MAURICIO GONZALEZ CUERVO,
en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas
en los articulos 86 y 241 numeral 9 de la Constitucién Politica y en el Decreto 2591 de

1991, profiere la siguiente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién del fallo dictado por el Juzgado Noveno Civil Municipal de
Medellin, el 25 de septiembre de 2012, que resolvié la accién de tutela promovida por John
Jairo Urrego Serna contra COMFENALCO EPS.

|. ANTECEDENTES
1. Hechos y demanda

El 14 de septiembre de 2012, el sefior John Jairo Urrego Serna instaurd accién de tutela
contra COMFENALCO EPS, por considerar que ésta vulneré sus derechos fundamentales a la
vida digna, a la integridad fisica, a la salud y a la seguridad social, atendiendo a los

siguientes hechos:

1.1. Sefnala que desde el 29 de junio de 2012, fue afiliado como beneficiario[1] de su
esposa Gloria Cecilia Castro Rueda a COMFENALCO EPS.

1.2. Sostiene que desde el 2009 padece de osteomielitis crénica de tibia[2] tras un

accidente de transito, que requirié de la implantacién de una platina en su tibia.

1.3. Relata que el viernes 7 de septiembre de 2012, debido a fuertes dolores en su pierna

izquierda, fue atendido en el Hospital Pablo Tobdn Uribe de la ciudad de Medellin en donde



le sefalaron que debia acudir por urgencias el siguiente dia a la Clinica COMFENALCO.

1.4. Manifiesta que el dia 8 de  septiembre de 2012, estando en la citada clinica lo
hospitalizaron y resolvieron practicarle cirugia de secuestrectomia drenaje desbridamiento
de tibiay peroné, y extraccion de dispositivo implantado en tibia o peroné. No se pudo

llevar a cabo puesto que el actor no estaba en condiciones de preparacion. Pese a ello, le
practicaron los examenes correspondientes y reprogramaron la intervencién para el

domingo 9 de septiembre de 2012.

1.5. Sefala que llegado el dia de la cirugia no fue intervenido porque se desconocia la
marca del implante de platina que tiene en su tibia, de modo que no tenian preparados los
implementos necesarios para extraérselo. Por lo anterior, se le solicité llevar la historia

clinica dénde conste la marca de la mencionada pieza y presentarse de nuevo el 10 de

septiembre de 2012.

1.6. Indica que llegada la fecha sefalada, radicé la orden de cirugia[3] para su
correspondiente autorizacion. Sin embargo, le indicaron que no habia sido autorizada ya
que la afiliacion a la EPS habia sido rechazada por no haber manifestado que padecia de

osteomielitis cronica de tibia desde el 2009.

1.7. Por lo anterior, solicita sean amparados sus derechos fundamentales, ordenando a
COMFENALCO EPS, realizarse inmediatamente la secuestrectomia drenaje desbridamiento
de tibia y peroné, y extraccion de dispositivo implantado en tibia o peroné, y brindarle los

demas tratamientos médicos que requiera para el restablecimiento de su salud.
2. Respuesta de la entidad accionada

La apoderada judicial de  COMFENALCO EPS, mediante escrito del 21 de septiembre de
2012, solicité declarar improcedente la accién de tutela. Sostuvo que el actor no se
encuentra afiliado a la EPS representada, pues la solicitud de afiliacion que hizo el 29 de
junio de 2012 fue rechazada, ya que en ese momento no manifesté que sufria

osteomielitis crénica de tibia. Contrarié asi el numeral 4° del articulo 160 de la Ley 100 de

1993, que sefala como deber de los afiliados y beneficiarios  del Sistema General de



Seguridad Social en Salud, suministrar informacién veraz, claray completa sobre su estado

de salud.
3. Decisién de Unica instancia

El Juzgado Noveno Civil Municipal de Medellin, mediante sentencia del 25 de septiembre de
2012, negé el amparo al establecer que COMFENALCO EPS no tenia la obligacién de prestar
el servicio médico al actor, puesto que su afiliacién fue anulada por no haber suministrado

informacion clara y veraz sobre su estado de salud en el momento de presentar la solicitud

de vinculacién.
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE
1. Competencia

Esta Corte es competente para revisar la decisidn judicial descrita, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica, y 31 a 36 del Decreto 2591
de 1991, atendiendo a la seleccidén y el reparto efectuados mediante auto de la Sala de

Seleccién nimero doce, notificado el 19 de diciembre de 2012.
2. Problema Juridico y Esquema de Resolucién

2.1. Corresponde a la Sala Novena de Revisidn determinar si COMFENALCO EPS vulnerd los
derechos fundamentales a la salud, a la integridad fisica, a la vida digna y al debido proceso
del sefior John Jairo Urrego Serna, al negarle la practica de la cirugia de secuestrectomia
drenaje desbridamiento de tibia y peroné y extraccién de dispositivo implantado en tibia o
peroné, alegando problemas con la validez de su afiliaciéon, pese a que esta se habia
autorizado 2 meses atras y a que, en virtud de ella, fue su cuerpo médico y administrativo

quién ordend y autorizé la realizacidén urgente de este procedimiento.

A su vez, se debe establecer si los derechos alegados por el actor resultan vulnerados por la
decision de la EPS accionada de desafiliar al actor argumentando que no manifesté que
padecia de osteomielitis crénica de tibia desde el 2009, con lo cual habria faltado a su

deber de brindar informacién clara y veraz sobre su estado de salud.

2.2. Para resolver la cuestion planteada, estima la Sala la necesidad de ocuparse de los



siguientes temas: (i) la proteccién constitucional del derecho fundamental a la salud; (ii) el
principio de continuidad en la prestacion del servicio de salud; vy (iii) el debido proceso para
la desafiliacion de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte
de las EPS y la prohibicion legal para las EPS de alegar preexistencias. Luego analizara y

resolvera (iv) el caso concreto.
3. La proteccidn constitucional del derecho fundamental a la salud

3.1. Conforme a la linea jurisprudencial desarrollada por la Corte, la salud es un derecho
fundamental[4] definido 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”[5], que abarca tanto la esfera bioldgica del ser humano como su esfera mental y
debe ser garantizado en condiciones de dignidad, por ser la salud un derecho

indispensable para el ejercicio de otros derechos fundamentales[6].

3.2. De igual forma, el derecho a la salud lleva consigo el compromiso por parte del Estado
colombiano de respetarlo, protegerlo y garantizarlo[7], a través del denominado bloque de
constitucionalidad contemplado en el articulo 93 de la Constitucion[8]. Lo anterior, en
obediencia al numeral 1° del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos
Sociales, y Culturales - PIDESC, adoptado en el marco de la Asamblea General de las
Naciones Unidas y asumido por la legislacién colombiana mediante Ley 74 de 1968, que
sefala: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. En ese sentido debe entenderse
el derecho a la salud con el disfrute de facilidades, bienes, servicios y condiciones

necesarias para alcanzar su nivel mas alto[9].

A su vez, la Observaciéon 14 elaborada por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, acude al deber de los Estados partes de adoptar medidas para asegurar la plena

efectividad del derecho a la salud. Para ello, los Estados deberan incluir “el acceso igual y
oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi
como a la educacién en materia de salud; programas de reconocimientos periddicos;
tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes,

preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el



tratamiento y atencién apropiados de la salud mental”[10].

3.3. En ese orden de ideas, el derecho fundamental a la salud, entendido como la facultad
del ser humano de mantener la normalidad orgdanica funcional, fisica y mental, que de
acuerdo al compromiso internacional asumido por Colombia, se debe garantizar su disfrute
en el mas alto nivel posible y tomar medidas como la de facilitar su acceso igual y

oportuno a los servicios basicos preventivos, curativos y de rehabilitaciéon, entre otros.

4. El principio de continuidad en la prestacién del servicio de salud. Reiteracion de

jurisprudencia

4.1. El principio de continuidad segun el numeral 3.21 del articulo 153 de la Ley 100 de
1993, que define los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
consiste en que “[t]loda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad

Social en Salud tiene vocacién de permanencia y no debe, en principio, ser separado del
mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad”. Dicho principio, hace parte
de las responsabilidades a cargo del Estado y de los particulares comprometidos con la
prestacién del servicio de salud quienes deben facilitar su acceso con los servicios de
promocién, proteccidn y recuperaciéon, conforme a los principios de eficiencia, universalidad

y solidaridad seflalados en el articulo 49 de la Constitucién Politica de 1991[11].

4.2. Al respecto, la Corte ha venido reiterando los criterios que deben tener en cuenta las
Entidades Promotoras de Salud - EPS, para garantizar la continuidad en la prestacién del

servicio publico de salud sobre tratamientos médicos ya iniciados, asi:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera

eficaz, reqgular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tiene (sic) a su cargo la
prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
obligaciones que supongan la interrupcién injustificada de los tratamientos, (iii) los
conflictos contractuales o administrativos que se susciten con otras entidades o al interior
de la empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la

continuidad y finalizacién  déptima de los procedimientos ya iniciados”[12].



4.4. Conforme a lo antedicho, la Corte ha identificado una serie eventos en los que las EPS
no pueden justificarse para abstenerse de continuar con la prestacion de los tratamientos

médicos iniciados, estos son:

“i) porque la persona encargada de hacer los aportes dejé de pagarlos; (ii) porque el

paciente ya no esta inscrito en la EPS correspondiente, en razén a que fue desvinculado de
su lugar de trabajo; (iii) porque la persona perdié la calidad que lo hacia beneficiario; (iv)
porque la EPS considera que la persona nunca reunié los requisitos para haber sido inscrita,
a pesar de ya haberla afiliado; (v) porque el afiliado se acaba de trasladar de otra EPS y su

empleador no ha hecho aln aportes a la nueva entidad; o (vi) porque se trata de un servicio
especifico que no se habia prestado antes al paciente, pero que hace parte integral de un

tratamiento que se le viene prestando”[15].

4.5. Sumado a que la prestacién del servicio de salud debe darse de forma continua, la

jurisprudencia constitucional ha senalado que los usuarios del sistema de seguridad social
en salud deben recibir la atencién de manera completa, segin lo prescrito por el médico
tratante, en consideracion al principio de integralidad. Es decir, deben recibir “todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacién,
examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del

paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimensidn, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de

prestar el servicio publico de la seguridad social en salud”[16].

4.6. Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado y los particulares comprometidos con |Ia
prestacién de servicios de salud deben facilitar su acceso conforme a principios como el de
continuidad e integralidad. A la luz de los postulados jurisprudenciales de la Corte, la
prestacion del servicio de salud implica que se debe dar de manera eficaz, regular, continua
y de calidad. Por tanto, las EPS no pueden omitir la prestacién de los servicios de salud que
supongan la interrupcién de los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos,

e impidan el acceso de sus afiliados a la finalizacién 6ptima de los tratamientos. Lo

anterior obedece al principio de la buena fe y a la obligacién de garantia del Estado



consistente en evitar situaciones que pongan en peligro los derechos fundamentales de la

vida, la salud, integridad personal o la dignidad de los usuarios de los servicios médicos.

5. El debido proceso para la desafiliacion de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por parte de las EPS. Prohibicién legal para las EPS de alegar

preexistencias

5.1. De conformidad al articulo 49 de la Constitucion de 1991, las personas tienen el
derecho de acceder a los servicios de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud. Al
respecto, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que una vez la persona ingresa al
Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene vocacién de permanencia y no debe, en
principio, ser separado del mismo[17]. Esto significa que la desafiliacién es excepcional.
Sélo puede efectuarse por las causales previstas en la ley y, en todo caso, no puede
desconocer los derechos fundamentales de los usuarios. Por supuesto, mas alld de estas
causales que dan lugar a la desafiliacién, los pacientes deben cumplir con los deberes de
establecidos en la Ley 100 de 1993.

5.2. El articulo 2° del Decreto 2400 de 2002, sefiala que la desafiliacién de una persona a

una EPS procede en los siguientes casos:

1. Cuando el trabajador dependiente pierde tal calidad e informa oportunamente a la
entidad promotora de salud, EPS, a través del reporte de novedades que no tiene

capacidad de pago para continuar afiliado al Régimen Contributivo como independiente.

2. Cuando el trabajador independiente pierde su capacidad de pago e informa a la entidad
promotora de salud, tal situacidn, a través del reporte de novedades o en el formulario de
autoliquidacién.

3. Para los afiliados beneficiarios, cuando transcurran tres meses de suspensién y no se

entreguen los soportes de la afiliaciéon requeridos por la EPS en los términos establecidos.
4. En caso de fallecimiento del cotizante.

5. Cuando la EPS compruebe la existencia de un hecho extintivo de la calidad de afiliado,

cuya novedad no haya sido reportada.



6. Cuando la  Superintendencia Nacional de Salud defina quejas o controversias de

multiafiliacién.
7. Enlos demas casos previstos en el Decreto 1485 de 1994 articulo 14 numeral 7.

En ese orden, el numeral 7 del articulo 14 del Decreto 1485 de 1994, sefiala como causal de
terminacién de la relacién contractual, por parte de las EPS, el abuso o la mala fe en el uso
de los servicios del Sistema General del Seguridad Social en Salud. El decreto considera que

se incurre en ello con las siguientes conductas:

a) Solicitar u obtener para si o para un tercero, por cualquier medio, servicios o

medicamentos que no sean necesarios.

b) Solicitar u obtener la prestacién de servicios del SGSSS a personas que legalmente no

tengan derecho a ellos.

c) Suministrar a las entidades promotoras o prestadoras de servicios, en forma deliberada,

informacidn falsa o engafosa.

5.3. En desarrollo de las causales de desafiliacion al SGSSS, el articulo 11 del Decreto 1703
de 2002, contempla el  procedimiento que deben surtir las EPS para desafiliar a sus
usuarios. Para tal efecto, la entidad prestadora de salud deberd enviar de manera previa a
la ultima direccion del afiliado, con una antelacién no menor a un mes, una comunicacién
por correo certificado en donde se sefiale con precision las razones que motivan la decisién
de desafiliacién indicando la fecha desde la cual se harad efectiva la medida. El usuario
puede, de presentarse controversias al respecto, acudir a la Superintendencia Nacional de

Salud quien procederd a su solucién[18].

Al respecto, la Corte sefialé que en aras de garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio de salud y con fundamento en el derecho fundamental al debido proceso
contemplado en el articulo 29 de la Constitucion Politica, las decisiones de las EPS de
suspender la prestacién del servicio de salud o desafiliar a un usuario “no pueden

adoptarse de manera unilateral o arbitraria, pues siempre habra de garantizarse el debido
proceso a los afiliados”[19]. Por ello, antes de desafiliar a un usuario del sistema de salud se

debe agotar previamente el debido proceso, esto es, informarle las razones de la



desvinculacién y permitirle su contradiccion.

Asi mismo, el articulo 160 de la ley 100 de 1993 prevé los deberes de los afiliados y
beneficiarios del sistema de salud los cuales “deben ser cumplidos en su integridad para
que el derecho a la prestacidon de los servicios de salud pueda hacerse exigible ante las

entidades encargadas de la promocidn y prestacion de tales servicios”[20]. Dentro de esos
deberes se encuentra el de suministrar informacién veraz, clara y completa sobre el estado

de salud.

5.4. Por otro lado, en el marco de la organizacién del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el articulo 164 de la Ley 100 de 1993, dispone la prohibicién a las EPS de emplear
preexistencias[21], asi: “En el Sistema General de Seguridad en Salud, las Empresas
Promotoras de Salud no podran aplicar preexistencias a sus afiliados”. Se entiende que una
EPS aplica una preexistencia cuando se abstiene de prestar el servicio de salud sobre una
enfermedad excluida, conforme a la voluntad de las partes, desde el inicio del vinculo
contractual. Esta situacién se predica de los planes adicionales de salud, y, en todo caso, no
puede presentarse en el régimen contributivo. De la misma manera, en el paragrafo del
citado articulo se sefiala la consecuencia para la entidad de salud que aplique una
preexistencia de la siguiente manera: “Cuando se encuentre que alguna Entidad Promotora
de Salud aplique preexistencias a algun afiliado, la Superintendencia de Salud podra
aplicar multas hasta por dos veces el valor estimado del tratamiento de la enfermedad
excluida. Este recaudo se destinara al Fondo de Solidaridad y Garantia. Cada vez que se

reincida, se duplicara el valor de la multa”.

5.5. En suma, las personas tienen la garantia de acceder a los servicios de salud con
vocacién de permanencia en el SGSSS y no deben, en principio, ser separados del mismo.
Asi mismo, de considerarse que un afiliado esta incurso de alguna de las causales para ser

desafiliado, la EPS deberad garantizar al derecho fundamental al debido proceso, y no

desconocer su derecho a la salud.
6. Andlisis y resolucion del caso en concreto

6.1. El sefior John Jairo Urrego Serna considera que COMFENALCO EPS vulneré sus derechos
fundamentales a la salud, a la integridad fisica, a la vida digna y al debido proceso, ya que

pese a haberle iniciado un tratamiento médico, se negd practicarle la cirugia de



secuestrectomia drenaje desbridamiento de tibia y peroné y extraccién de dispositivo
implantado en tibia o peroné, aduciendo de forma sorpresiva que habia sido desafiliado por

no informar que habia padecido osteomielitis afos atras.

6.2. Al respecto, la Sala evidencia una vulneracién a los derechos fundamentales alegados
por el actor puesto que se desconocié el principio de continuidad. A tal conclusion se llega

Si se tiene en cuenta lo siguiente:

(i) El actor ingresé al Sistema General de Seguridad Social en Salud conforme a la
copia del formulario Unico de afiliaciéon y novedades de la EPS COMFENALCO (FI. 12 y 13).
Alli se refleja que la sefiora Gloria Cecilia Castro Rueda solicitd la afiliacion del accionante
como beneficiario por ser su compafiero permanente, cuyo sello de recibido data del 29 de
junio de 2012. Es por esta razon por la que desde el 8 de septiembre de 2012, tras sentir
dolores en su pierna izquierda, empez6 a recibir atencién médica por urgencias en la IPS

Clinica Comfenalco, segun su historial clinico (Fl. 4 y 5).

(ii) Al haber ingresado el sefor John Jairo Urrego Serna al SGSSS, la EPS COMFENALCO le
prestd los servicios médicos de urgencia debido a sus dolores, para concluir, luego de
practicar los examenes correspondientes, que el actor padecia de osteomielitis crénica de

tibia y que requeria la cirugia de secuestrectomia drenaje desbridamiento de tibia y peroné
y extracciéon de dispositivo implantado en tibia o peroné. Conforme a tal dictamen, el
paciente debia ser hospitalizado por lo menos dos semanas con el objetivo de iniciar
tratamiento con antibidtico y “consolidad (sic) en tto (sic) ambulatoriamente de ser
posible”, segun las consideraciones del médico especialista en ortopedia y traumatologia
Edwin Andrés Ocampo Giraldo de la IPS Clinica Comfenalco. En consecuencia, el 8 de

septiembre de 2012, la EPS expidid la orden clinica No. 0000364195 (Fl. 3) para llevar a
cabo la sefialada intervencién quirdrgica. Pese a ello, cuando ya tenia la preparacion y la
informacidén requerida para la cirugia, fue sorprendido con la noticia de que ya no se la

practicarian y que ademas habia sido desafiliado de la EPS.

Seguln lo antedicho, la Sala encuentra que la EPS interrumpid los servicios médicos que ella
misma autorizé al estar en peligro la salud del sefior John Jairo Urrego Serna. Por tanto,
COMFENALCO EPS tenia la obligacién de prestar el servicio de salud hasta la finalizacién

dptima de los procedimientos iniciados conforme al principio de continuidad.



(iii) La Sala encuentra que la EPS accionada omitié sus obligaciones interrumpiendo el
tratamiento ordenado por el especialista en ortopedia y traumatologia por un conflicto
administrativo. A tal conclusién se llega si se tiene en cuenta que el argumento utilizado por
la EPS para abstenerse de practicar la cirugia fue que el actor perdié su calidad de afiliado,
y no una razén médica. Tal actitud atenta contra el principio de continuidad y la finalizacién
dptima de los procedimientos iniciados sobre el sefior John Jairo Urrego Serna, ya que su
salud no pudo ser restablecida conforme al tratamiento ordenado segun el diagndstico de
osteomielitis crénica de tibia. Lo anterior, pone en peligro los derechos fundamentales a la
vida, a la salud, y a la integridad personal, actitud por demas contraria al principio de

confianza legitima y buena fe que establece la Carta Politica de 1991.

6.3. En segundo lugar, la Sala considera que COMFENALCO EPS, luego de haber recibido Ia
solicitud de afiliacion del actor, prestarle los servicios de urgencia para su padecimiento y
ordenarle el correspondiente tratamiento, debid acudir al procedimiento sefialado en el

articulo 11 del Decreto 1703 de 2002 para desafiliarlo, tras considerar que el actor, al no
informar que padecia de osteomielitis desde el 2009 al momento de la afiliacién, lo
ameritaba. Para ello, se debe tener en cuenta que conforme a las causales de
desafiliacion  expuestas en la consideraciéon 5.2., la sola ausencia de mencién de una

enfermedad no conlleva a la desafiliacion. Por el contrario, la EPS accionada se abstuvo de
actuar de conformidad, pues la Sala no evidencia prueba que demuestre que se le haya

comunicado al actor tal situaciéon de manera previa a la desafiliacién.

Por otro lado, el accionado al sefalar que el actor debié comunicar al momento de la
afiliaciéon que padecia de osteomielitis desde el 2009, le aplicé una preexistencia, actividad
prohibida por el legislador mediante el articulo 164 de la Ley 100 de 1993. A tal conclusién
se llega si se tiene en cuenta el argumento de COMFENALCO EPS para rechazar la afiliacién
del actor. Sin embargo, el efecto de haber empleado la preexistencia seria el de negar la
prestacion de los servicios de salud relacionados con la enfermedad sefialada. Pese a ello,
el asunto resulta mas grave en el sentido que el actor no cuenta con ningln servicio médico
al haber sido retirado del SGSSS por parte de la EPS accionada.

6.4. Expuestas las anteriores razones, la Sala concluye que en el presente asunto se deben
garantizar los derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal, a la vida digna y

al debido proceso del actor ante su afectacion. Ello, si se tiene en cuenta que



COMFENALCO EPS debié prestarle el servicio de salud hasta la finalizaciéon éptima del
tratamiento médico del actor, que, luego de haberse iniciado, fue negado bajo el argumento
administrativo de no haber recibido informacién clara y veraz por parte del actor sobre su
estado de salud al momento de solicitar la afiliacién. Tal justificacién de tipo administrativo

resulta inaceptable a la luz de la jurisprudencia para omitir sus obligaciones en la prestacion
de salud. Asi mismo, la Sala considera que si el accionado hubiese resuelto que el actor

estaba incurso en alguna de las causales de desafiliaciéon, debidé acudir al proceso
establecido para tal efecto. Sin embargo, no lo hizo. Con ello vulneré su derecho al debido

proceso y el derecho a permanecer en el SGSSS.

6.5. Por consiguiente, esta Sala de Revision revocara el fallo proferido por el Juzgado
Noveno Civil Municipal de Medellin que negé la accién de tutela, y en su lugar amparara los
derechos fundamentales alegados por el sefor John Jairo Urrego Serna. En consecuencia,
ordenara a COMFENALCO EPS, a través de su representante legal, o quien haga las veces,
que dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la
presente providencia, reactive la afiliacion como beneficiario del actor al sistema de salud.
Igualmente debera continuar con el tratamiento ordenado por el médico Edwin  Andrés
Ocampo Giraldo, con anterioridad a la decision de rechazar la afiliacién del actor,
incluyendo la cirugia de secuestrectomia drenaje desbridamiento de tibia y peronéy
extraccion de dispositivo implantado en tibia o peroné, si no la ha realizado aun. Aunado a
lo anterior, debera prestar el servicio integral de salud en lo que respecta al diagnéstico y
al tratamiento que sea requerido para corregir la osteomielitis cronica de tibia que padece
el actor.

1. DECISION

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

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

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Noveno Civil Municipal de
Medellin, el 25 de septiembre de 2012, dentro de la accién de tutela promovida por John
Jairo Urrego Serna contra COMFENALCO EPS, y en su lugar, CONCEDER el amparo de los

derechos fundamentales a la salud, a la integridad fisica, a la vida digna y al debido



proceso, que le asisten al actor.

SEGUNDO.- En consecuencia, ORDENAR a COMFENALCO EPS, a través de su representante
legal, o quien haga sus veces, que dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas
contados a partir de la notificaciéon de la presente sentencia, reactive Ila afiliacion de John

Jairo Urrego Serna como beneficiario de su companera permanente.

TERCERO.- ORDENAR a COMFENALCO EPS, a través de su representante legal, o quien haga
sus veces, que, si no lo ha realizado aun, dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificaciéon de la presente sentencia realice la cirugia de
“secuestrectomia drenaje desbridamiento de tibia y peroné y extraccién de dispositivo

implantado en tibia o peroné”.

CUARTO.- ORDENAR a COMFENALCO EPS que, en adelante, garantice al sefior John Jairo
Urrego Serna la atencidn integral en salud en lo que respecta al diagndstico y al tratamiento

que sea requerido para corregir la osteomielitis crénica de tibia que padece.

QUINTO.- Librense por la Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

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

cumplase.

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado Ponente

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ



Secretaria General

[1] A folios 12 y 13 del cuaderno principal, se evidencia copia del Formulario Unico de
Afiliacion y Novedades a la EPS del Régimen Contributivo COMFENALCO - Antioquia, en la
que se ingresa la novedad de afiliacion de John Jairo Urrego Serna como beneficiario y
companero permanente de Gloria Cecilia Castro Rueda, con sello de recibido 29 de junio de
2012. Asi mismo, en folio 9 del cuaderno principal, reposa certificado del 14 de septiembre
de 2012, expedido por Comfenalco Antioquia EPS, en el que se sefala como afiliada a la

entidad en calidad de dependiente al Plan Obligatorio de Salud a la sefiora Gloria Cecilia
Castro Rueda, cuyo beneficiario es el sefor John Jairo Urrego Serna, quien en el estado de

afiliacion figura como “Retirado”.
[2] A folios 4 y 5 del cuaderno principal.

[4] Ver sentencia T-859 de 2003 (MP. Eduardo Montealegre Lynett). Para entonces, se
acudio a los criterios dogmaticos establecidos en la sentencia T-227 de 2003 para resolver
que el derecho a la salud es fundamental. Alli se sefialé que son derechos fundamentales:
“(i) aquellos derechos respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza
fundamental y (ii) “todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la
dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo””. La tesis del derecho a la salud
como fundamental, ha sido considerablemente reiterada en sentencias como la T-760 de
2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa), T-820 de 2008 (MP Jaime Araujo Renteria), T-999
de 2008 (MP Humberto Antonio Sierra Porto), T-184 de 2011 (MP Luis Ernesto Vargas Silva)
y T-321 de 2012 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), entre otras.

[5] Ver sentencia T-355 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), entre otras.
[6] Ver sentencia T-311 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).
[7] Ver sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).

[8] El articulo 93 de la Constitucion Politica de 1991 dispone: “Los tratados y convenios
internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que

prohiben su limitacién en los estados de excepcidn, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretaran de conformidad con



los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia”.
[9] Sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa). Consideracién 3.4.2.2.

[10] En numeral 2° del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, se disponen las medidas que deben adoptar los Estados partes para asegurar
la plena efectividad del derecho a la salud, dentro de esas medidas se encuentra la de crear
“condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad”.

[11] El articulo 49 de la Constitucidn Politica de 1991 sefiala: “La atencidn de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a

los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley (...)".

[12] Ver sentencia T-1198 de 2003 (MP. Eduardo Montealegre Lynett), cuya posicion ha sido
reiterada en las sentencias T-164 de 2009 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo), T-479 de
2012 (MP. Nilson Pinilla Pinilla) y T-505 de 2012 (MP. Jorge Ivan Palacio Palacio), entre otras.

[13] Ver Sentencia T-140 de 2011 (MP. Juan Carlos Henao Pérez), en la que se ratifica lo
considerado en la sentencia T-573 de 2005 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto), en lo
concerniente a que la buena fe constituye el fundamento la confianza legitima, lo que
conlleva a la garantia de que a las personas no se le suspenda un tratamiento de salud una

vez se haya iniciado.
[14] Ver Sentencia T-185 de 2010 (MP. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub).

[15] Ver Sentencia T-170 de 2002 (Manuel José Cepeda Espinosa), cuya posicion ha sido
reiterada en las sentencias C-800 de 2003 (MP. Manuel José Cepeda), T-140 de 2011 (MP.



Juan Carlos Henao Pérez), T-281 de 2011 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), T-479 de 2012
(MP. Nilson Pinilla Pinilla) y T-531 de 2012 (MP. Adriana Maria Guillén Arango), entre otras.

[16] Ver sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).
[17] Ver Sentencia C-800 de 2003 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa).

[18] El inciso 4 del articulo 11 del Decreto 1703 de 2002, dispone: “En caso de
controversias, la Superintendencia Nacional de Salud procedera en los términos previstos
en el articulo 77 del Decreto 806 de 1998”. A su vez, el sefialado articulo 77 establece:
“Cuando dos o mas Entidades Promotoras de Salud no lleguen a un acuerdo sobre lo
dispuesto en el presente decreto, serd la Superintendencia Nacional de Salud, la que
resolvera de plano en un término maximo de treinta (30) dias calendario, a través de la
Direccién General de Entidades Promotoras de Salud, con sujecién a lo previsto en este

decreto”.
[19] Ver Sentencia T-035 de 2010 (MP. Jorge Ivan Palacio Palacio).
[20] Ver Sentencia T-537 de 2004 (MP. Clara Inés Vargas Hernandez)

[21] Ver Decreto 1222 de 1994, cuyo articulo 1° define la preexistencia como: “(...) toda
enfermedad, malformacién o afeccién que se pueda demostrar existia a la fecha de
iniciacion del contrato o vinculacidn, sin perjuicio de que se pueda diagnosticar durante la
ejecucion del  contrato sobre bases cientificas sélidas”. A tal definicién se acudié en
sentencia T-015 de 2011 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).



