Sentencia T-699/04

DERECHO A LA SALUD Y CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Practica de cirugia por no

estar expresamente excluida
CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Naturaleza

A pesar de que dichos contratos se enmarcan en la prestacidon del servicio publico de salud,
la jurisprudencia constitucional ha precisado que su naturaleza es contractual. Por ello, los
contratos de medicina prepagada se rigen por las normas de derecho privado, especialmente
aguellas que obligan a las partes ligadas por el contrato, a ejecutarlo atendiendo a los
postulados de la buena fe. En este sentido, los contratantes deben cumplir con todo lo
dispuesto en las clausulas y no pueden ser obligados por el otro contratante a hacer lo que

en ellas no estd expresamente dispuesto.
CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Versa sobre derechos constitucionales

Aln cuando los contratos de medicina prepagada sean de naturaleza civil, el hecho de que
involucren la prestacion del servicio publico de salud exige que se entiendan como contratos
que versan sobre derechos constitucionales. En consecuencia, aln en las controversias que
sean dirimidas en la jurisdiccion ordinaria (por ejemplo, en el marco de un proceso civil) el
juez debe darle importancia argumentativa a la naturaleza del derecho a la salud como
derecho constitucional, en particular, a su contenido minimo esencial determinado a través
de la jurisprudencia y de los instrumentos internacionales en la materia (bloque de
constitucionalidad del derecho a la salud). En contratos donde se involucran derechos
constitucionales, la Constitucion también tiene fuerza normativa vinculante para las partes.
Por tal motivo, dentro de los procesos ordinarios es posible invocar la violacidn de derechos
fundamentales dentro del mismo proceso, dado que la jurisdiccién ordinaria también esta
llamada a la proteccidon de dichos derechos. Esta interpretacién constituye uno de los
fundamentos para resaltar el caracter estrictamente subsidiario de la accidn de tutela frente

las controversias que versan sobre los contratos de medicina prepagada.

CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA Y SERVICIO PUBLICO DE SALUD-Criterios que deben

tomarse como referencia al resolver controversias



DERECHO A LA CONTINUIDAD EN PLANES DE MEDICINA PREPAGADA Y ACCION DE TUTELA-

Criterios para la procedencia de ésta

Los criterios jurisprudenciales para la procedencia de la accion de tutela por desconocimiento
del derecho a la continuidad en planes de medicina prepagada son los siguientes: i) En el
evento de que se alegue una preexistencia dentro del Plan de Medicina Prepagada, la
controversia debe ser resuelta, en principio, por la justicia ordinaria, si se refiere
exclusivamente a materias de indole puramente contractual. Sin embargo, cabe la tutela con
efectos temporales-y aun definitivos-cuando las circunstancias del solicitante lo ameriten
para proteger el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida. ii) En el desarrollo
del contrato de medicina prepagada no es posible modificar unilateralmente los términos del
mismo con base en dictdmenes médicos posteriores donde se afirme que una enfermedad o
dolencia detectada durante la ejecuciéon del convenio se habia venido gestando, madurando
o desarrollando desde antes de su celebracion. No es constitucionalmente admisible la
exclusién de una preexistencia no enunciada como tal ya que se presume la buena fe al
momento de obligarse. iii) Bajo ninguna circunstancia, el plan complementario puede
implicar el desconocimiento o la sustitucién del plan obligatorio. Por ello, las entidades de
medicina prepagada no pueden trasladar su responsabilidad por las obligaciones adquiridas,
ni negarse a la prestacién del POS haciendo prevalecer el pacto de preexistencias. Ello

contradice el fundamento mismo del Plan Complementario.

DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD/CONTRATO DE MEDICINA
PREPAGADA-Exclusiones genéricas/CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA-Exclusiones son

consideradas excepciones

No es posible que en el curso del contrato la compafia modifique, en contra del usuario, las
reglas de juego pactadas y pretenda, con base en dictdmenes médicos posteriores emanados
de profesionales a su servicio, deducir unilateralmente que una enfermedad o dolencia
detectada durante la ejecucién del convenio se habia venido gestando, madurando o
desarrollando desde antes de su celebraciéon y que, con base en ello, la excluya del
cubrimiento del contrato de medicina prepagada. Se insiste entonces en que los examenes
deben ser lo suficientemente rigurosos como para establecer con exactitud las preexistencias
respecto de las cuales no se dara cubrimiento médico alguno. En el presente caso es

aplicable la jurisprudencia que deja sin validez, frente al caso concreto, las exclusiones



generales. En efecto, Cafesalud Medicina Prepagada pacté con la demandante de manera
genérica la exclusion de todas las enfermedades congénitas. De otra parte, aparece probada
la afectacién de la integridad fisica de la actora, dado que ha convivido cinco afios con sus
problema de polimastias y dicho padecimiento se ha venido complicando progresivamente. A
pesar de que el médico tratante reconoce que el padecimiento de la actora tiene un origen
congénito (folio 7 del expediente), en parte alguna los contratantes excluyeron clara, expresa
y taxativamente como enfermedades congénitas o preexistentes tanto la polimastia bilateral
como el fibroadenoma que las polimastias generan. Aun cuando se exige un riguroso examen
médico previo a la celebracién del contrato, tales patologias no fueron determinadas. Se
reitera que la Corte Constitucional ha considerado que las exclusiones en los contratos de
medicina prepagada, en la medida en que son excepciones, deben ser interpretadas
restrictivamente y atendiendo al principio de buena fe. Por consiguiente, y si se tiene en
cuenta que las empresas de medicina estan comprometidas con una atencién integral, debe
concluirse que en el presente caso la orden cobija el suministro de aquellos medicamentos
que son administrados por fuera de la permanencia del paciente en el hospital cuando (i)
estos medicamentos son directamente relacionados con la intervencién quirdrgica y (ii) de

ellos depende, en gran medida, el éxito de la misma.

EMPRESA DE MEDICINA PREPAGADA-No puede unilateralmente desplazar su responsabilidad
ala EPS

La Sala considera inadmisible el argumento de la entidad accionada seguln el cual, el
tratamiento debe ser asumido por la EPS de la actora. Al respecto, en primer lugar, debe
anotarse que no aparece prueba en el expediente sobre la afiliacién de la actora a la EPS del
Seguro Social, a pesar de la mencién que Cafesalud Medicina Prepagada hace respecto a la
necesidad de vincular esta entidad en el presente caso. En segundo lugar, el articulo 18 del
Decreto 806 de 1998 establece que “el usuario de un PAS podrda elegir libre y
espontaneamente si utiliza el POS o el Plan Adicional en el momento de utilizacién del
servicio y la entidad no podra condicionar su acceso a la previa utilizacién del otro plan”. En
consonancia con esta previsién normativa, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
sido enfatica en resaltar que la entidad de medicina prepagada no puede, unilateralmente,

desplazar su responsabilidad a la E.P.S. correspondiente.

Referencia: expediente T-872104



Accion de tutela instaurada por Blanca Judith Vaca Callejas contra CAFESALUD E.P.S.
Magistrado Ponente (E):

Dr. RODRIGO UPRIMNY YEPES

Bogota D.C., veintidds (22) de julio de dos mil cuatro (2004).

La Sala Séptima de Revisién de la Corte Constitucional integrada por los magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Alvaro Tafur Galvis y Rodrigo Uprimny Yepes, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y
241, numeral 92 de la Constitucién Politica y en los articulos 33 y siguientes del Decreto 2591

de 1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revisién de los fallos proferidos por el Juzgado 19 Civil Municipal de

Bogota y el Juzgado 28 Civil del Circuito de Bogota en el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES
Hechos

1. Por intermedio de apoderada, Blanca Judith Vaca Callejas interpuso accién de tutela
contra Cafesalud E.P.S., Medicina Prepagada, con el objeto de garantizar el respeto de los

derechos a la salud, la vida, la seguridad social y la igualdad, por parte de esa entidad.

La actora manifiesta que el 31 de enero de 1994 firmd contrato de Medicina Integral
Prepagada No. FO14568 con la entidad accionada, contrato que hasta la fecha ha sido
prorrogado ininterrumpidamente hasta la fecha. El 25 de enero de 1999 fue la primera vez
que utilizé los servicios de la entidad. En dicha fecha se determiné que su ganglio axilar
derecho se encontraba de tamafo variable, situacién que generé como diagndstico la

Polimastia Axilar.

En mayo de 2002, debido a constantes molestias, consultd nuevamente al especialista,
diagnosticandosele una Polimastia Bilateral que era visible en ambos lados. Ademas, se

determind la presencia de una masa en la axila derecha. Manifiesta la demandante que esta



masa punciond y se informd como Fibroadenoma, el cual fue extirpado el 12 de abril de 2003
en la Clinica del Country. El resultado definitivo de la patologia corroboré Fibroadenoma en
medio de una Polimastia.

El 1 de octubre de 2003 la actora volvid a consulta por molestias en sus axilas. Al determinar
que persistia la Polimastia Bilateral, el médico tratante solicité a Cafesalud una autorizacion
para la extirpacién de las polimastias. Dicho profesional argumentd que era necesario este
procedimiento porque si persistian las polimastias seguiria presentandose el Fibroadenoma.
En la misma fecha, la entidad accionada neg6 el servicio solicitado aduciendo limitacién

contractual por patologia congénita.

2. La actora manifiesta que si bien es cierto las polimastias constituyen una patologia
congénita, el Fibroadenoma no lo es, toda vez que éste se desarrolla con posterioridad.
Denuncia entonces que la existencia del Fibroadenoma atenta gravemente contra su
integridad fisica. De otra parte, considera que existe discriminacidén y trato desigual frente a
la prestacién del servicio médico, toda vez que éste servicio debe prestarse en igualdad de
condiciones a la totalidad de sus afiliados. En cuanto al derecho a la seguridad social, estima
que se vulnera en este caso debido a la oposicidn de preexistencias para negar la atencién
médica. Finalmente, expresa que se desconoce el derecho a la propiedad dado que ya fue

cancelado el costo del tratamiento a través de los pagos del servicio de medicina prepagada.

3. Por consiguiente, la actora solicita que se ordene a Cafesalud E.P.S., Medicina Prepagada,
la practica de la cirugia dirigida a la extirpacion del tejido aberrante (glandulas

supernumerarias-polimastias bilaterales). Considera que sélo asi terminaria su suplicio.
Sentencias objeto de revisién

4. En primera instancia el conocimiento de la peticién de tutela correspondié al Juzgado
Diecinueve Civil Municipal de Bogotda. El juez constitucional de instancia requirié a la entidad
demandada para que presentara sus descargos.

5. En la respuesta a la solicitud del juzgado, la Subgerente Médico de Cafesalud Medicina
Prepagada expresé que la entidad accionada habia desarrollado una conducta legitima y que

no se vulneraban los derechos fundamentales de la actora. Al respecto, manifestd lo



siguiente:

- Que el médico tratante definid la condicién de la paciente como congénita. Atendiendo a
este diagndstico, la entidad negd el procedimiento con base en la siguiente cldusula del

Contrato de Medicina Integral prepagada:

“Capitulo IV. LIMITACIONES CONTRACTUALES. Clausula Vigésima Sexta.- Exclusiones.
CAFESALUD no asume el costo ni la prestacién de los servicios de asistencia médica,
hospitalaria y/o quirdrgica, de los que trata el presente contrato, en ninguno de los siguientes

casos:

1. Enfermedades o malformaciones congénitas o preexistentes a la incorporacion
contractual de los usuarios. EL CONTRATANTE esta obligado a manifestar si los usuarios en
cuyo favor estipula han padecido lesiones o enfermedades recidivantes o que requieran
estudios, investigaciones o tratamientos clinicos, quirirgicos o de rehabilitacién a base de

drogas u otros agentes externos...”

- De otra parte, manifiesta que la negacién del procedimiento no implica afectacién de los
derechos a la salud y a la vida de la actora. En efecto, destaca que “el hecho que una
persona sea beneficiaria de un Plan Adicional de Salud P.A.S., como un Plan de Medicina
Prepagada, no significa que su E.P.S. se pueda sustraer de sus obligaciones como tal”. Al
respecto, cita un concepto emitido por la Direccién General para el Control del Sistema de
Calidad y otro proferido por la Direccién de E.P.S. y Entidades de Prepago. Esta Ultima
entidad insistié en que si las E.P.S. no asumen tal deber, el afiliado al sistema estaria privado
del derecho a la seguridad social, el cual es irrenunciable. En este contexto, la subgerente
de la entidad accionada consideré que el P.0O.S. es un derecho constitucional irrenunciable
indistintamente de que el usuario escoja su atencién por un P.AS. Afirma que “la
complementariedad e integralidad en la atencién a los servicios de salud entre uno y otro
plan se torna ilegitima e indispensable cuando los servicios requeridos por el usuario de un
P.A.S. estan sujetos a limitaciones o exclusiones contractuales o a periodos de carencia, que
son cobertura del P.0.S.”. Concluye entonces que el Seguro Social, en razén a delegacién del

Estado, tiene la obligacién primaria de garantizar la atencién en salud de la usuaria.

La Subgerente de Cafesalud Medicina Prepagada solicitd que se declarara improcedente la

acciéon de tutela y que se vinculara al Seguro Social E.P.S., de tal manera que en



cumplimiento de sus obligaciones como E.P.S. garantice la totalidad de la atencién que

requiere la actora.

6. El 19 de diciembre de 2003 el Juzgado Diecinueve Civil Municipal de Bogota concedié la
accion de tutela. El juez constitucional de instancia, a partir de la jurisprudencia
constitucional, considerd que la omision de la entidad accionada constituia una vulneracion
del derecho a la salud en conexidad con el derecho a una vida digna. Ademas, estimé que
“no han sido satisfactorios los servicios médicos que deben ser prestados por la entidad
accionada”, razén por la cual, si la actora se encontraba afiliada al sistema de salud para la
época en la que fue diagnosticada la enfermedad sufrida, debian ser cubiertos los gastos del
tratamiento a efectos de preservar la salud y la vida de la accionante. Se ordend entonces
que en el término de cuarenta y ocho (48) horas procediera a la autorizacién y cubrimiento
total de la cirugia conducente a la extirpacién de las polimastias. Ademas, ordend que se
cubriera el tratamiento médico o especializado, exdmenes, medicamentos y demas que

requiera la actora para su recuperacion.

7. El Secretario General de Cafesalud Medicina Prepagada impugné el fallo de instancia.
Afirmé que la jurisprudencia referenciada por el juzgado de instancia hace alusién a las
E.P.S. y no a la medicina prepagada. Considera entonces que dichos criterios no pueden ser
utilizados en contra de la entidad accionada y, en consecuencia, la orden proferida debia ser
ejecutada por el Seguro Social, la E.P.S. de la actora. En este sentido, considera que el juez,
sin razén alguna, omitié vincular al Seguro Social a pesar de “haber sido solicitado por la
entidad accionada”. De otra parte, estima que el fallo no explica los motivos por los cuales
ordend a Cafesalud cubrir los medicamentos que requiera la actora, cuando estos estan
expresamente excluidos del contrato. En efecto, hace alusién a la siguiente cldusula del

contrato:

“Clausula vigésima octava. Exclusiones. CAFESALUD no asumira el costo ni autorizara la
prestacion de los servicios de asistencia médica, hospitalaria, quirdrgica y/o diagndstica, de

los que trata el presente contrato, en ninguno de los siguientes casos:

15. CAFESALUD, no se obliga al suministro de aditamentos o componentes no relacionados,
directa o exclusivamente, con el manejo médico-farcoldégico del paciente tales como

bragueros, lentes, aparatos o equipos ortopédicos, protesis y dértesis de cualquier clase,



corneas, érganos para transplante, medicamentos en tratamiento ambulatorio, pafales,
leche en polvo, implementos de uso personal, llamadas de larga distancia, comidas extras,

biberones y servicios de cafeteria”.

En la impugnacién se solicita revocar el fallo y vincular al proceso a la E.P.S. del Seguro
Social, de tal manera que ésta garantice la atenciéon que requiere la actora. Ademas, se
solicito que se ordene al Seguro Social reintegrar de manera total los servicios que tuvo que

cumplir Cafesalud en cumplimiento del fallo impugnado.

8. En segunda instancia, el Juzgado Veintiocho Civil del Circuito revocd la decision de
instancia. Luego de resaltar el caracter subsidiario de la accién de tutela, considerd que en
el presente caso la controversia tenia origen en un conflicto contractual (contrato de
medicina prepagada), razén por la cual se cuenta con otros medios de defensa judicial ante
la jurisdiccion ordinaria. En este sentido, retomé jurisprudencia de la Corte Constitucional
(sentencia T-533 de 1996. M.P. José Gregorio Herndndez) donde se afirma que las
compafhias de medicina prepagada operan con arreglo a principios similares a los que
inspiran el contrato de seguro, toda vez que, como se trata de garantizar el cubrimiento de
percances y dolencias a partir de la celebracién del contrato, resultan excluidos aquellos

padecimientos anteriores al mismo.

De otra parte, el juez de segunda instancia considerd que le asiste razéon a la entidad
accionada si se tiene en cuenta que el médico tratante le manifesté a la actora que el
problema de polimastia axilar constituia una enfermedad de origen congénito, constituyendo
una preexistencia. Ademas, segun el contrato firmado, las enfermedades congénitas o
preexistentes a la incorporacién contractual constituyen expresamente una exclusion
respecto al servicio que debe ser prestado. Sin embargo, el juez considera que no es la
jurisdiccién constitucional la que debe dirimir el conflicto relacionado con la aplicacion del
contrato. Considera entonces que es el juez civil ordinario el que debe definir la controversia
contractual. Asimismo, estima que se puede contar con el concepto que sobre el particular
emita la Superintendencia Nacional de Salud, entidad llamada a resolver las controversias en
torno a medicina prepagada. En efecto, cita el articulo 233 de la Ley 100 de 1993, segun el

cual:

“La Superintendencia Nacional de Salud serd la entidad encargada de resolver



administrativamente las diferencias que se presenten en materia de preexistencias en el
sector salud. Para el efecto, la Superintendencia deberd tener en cuenta la opinién de un
comité integrado para cada caso por un especialista designado por la Superintendencia, un
especialista designado por la entidad y un especialista designado por el usuario. Los
especialistas seran llamados a cumplir con su funcién en forma gratuita y obligatoria frente a
la Superintendencia. El procedimiento para resolver la controversia sera fijado por el
Gobierno Nacional”.

Por todo lo anterior, revocé el fallo de primera instancia y recomendé a la actora que indague
y tramite la autorizacion y cubrimiento del procedimiento quirirgico ante su respectiva

E.P.S., si a ello hubiere lugar.

Pruebas que obran en el expediente

9. En el expediente se encuentran las siguientes pruebas:
- Poder para actuar (fl. 1).

- Contrato de Medicina Integral Prepagada de Blanca Judith Vaca Callejas con Cafesalud
E.P.S. Medicina Prepagada (fl. 2-3).

- Certificado de exclusién del contrato de medicina prepagada relacionado con las dolencias
amigdalectomia, desgarro perineal y cistocele (fl. 4).

- Formato de negacion de servicios de salud No. 4011724 (fl. 6).

- Resumen de la historia clinica proferido el 2 de octubre de 2003 por el médico tratante (fl.
7).

Revisién por la Corte

10. Mediante auto del dieciséis (16) de abril de dos mil cuatro (2004), la Sala de Seleccidn

NUmero Cuatro dispuso la revision de la presente accién por parte de esta Corporacion.
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

Competencia



1. Esta Corte es competente para revisar el presente fallo de tutela, de conformidad con lo
previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucidn Nacional, el Decreto 2591 de 1991 y las

demas disposiciones pertinentes.
Problemas juridicos objeto de estudio

2. La demandante considera que la negativa de Cafesalud Medicina Prepagada respecto a la
autorizacién de la intervencién necesaria para extirpar las polimastias que padece,
constituye una vulneracién de sus derechos fundamentales. Por su parte, la entidad
demandada considera que (i) dicho procedimiento no puede ser otorgado en razén a diversas
cldusulas del contrato de medicina prepagada firmado entre la actora y la institucién y que
(i) la extirpacion debe ser realizada por la E.P.S. de la actora. El juez de primera instancia
concedid la accion de tutela al considerar que se desconocia el derecho a la salud en
conexidad con una vida digna. Por su parte, el juez de segunda instancia revocé este fallo al
estimar que el presente caso se relaciona con una controversia contractual que no debe ser
dirimida a través de la jurisdiccidn constitucional sino a través de la jurisdiccién ordinaria.
Ademas, destaca que previamente se debe agotar la instancia correspondiente ante la

Superintendencia Nacional de Salud.

3. Teniendo en cuenta lo anterior, la Corte debe analizar el siguiente problema juridico: ;es
procedente la accidn de tutela para proteger a una persona si esta no recibe una atencién
quirdrgica que compromete su integridad fisica en razén a que ello aparentemente no lo
permite una clausula del contrato de medicina prepagada que dicha persona firmé?. Para
responder este interrogante, en primer lugar, se analiza la procedencia de la accién de tutela
respecto a controversias contractuales que se derivan de los contratos de medicina
prepagada. En segundo lugar, se analiza el caso concreto a la luz de la jurisprudencia
constitucional que ha declarado inadmisibles las exclusiones generales -no taxativas- de
enfermedades congénitas en el marco de contratos de medicina prepagada, siempre y

cuando se vulneren los derechos fundamentales de los pacientes.

Procedencia de la accién de tutela respecto a controversias contractuales que se derivan de

los contratos de medicina prepagada

4. La medicina prepagada hace parte de los Planes de Atencién Complementaria en Salud

que pueden brindarse en el marco de la atencién en salud. Estos planes son conjuntos de



servicios de salud contratados mediante la modalidad de prepago y a través de los cuales se
garantiza la atencién de actividades, procedimientos o intervenciones no incluidas en el POS
0 que garantizan condiciones diferentes o adicionales al mismo. El Plan Complementario de
Salud es independiente del POS, es libremente contratado por el afiliado, opera como
adicional al plan obligatorio y debe ser pagado en su totalidad por el afiliado con recursos

distintos a los de las cotizaciones obligatorias (sentencia T-533 de 1996).

Ahora bien, en la sentencia C-599 de 1998, la Corte analiz6 si, a través de la figura de los
planes complementarios, el Estado podia sustraerse a la prestacion de servicios dirigidos a la
atencién integral de la salud de los colombianos. Para el Alto Tribunal, las normas que
establecen la posibilidad de ofrecer y recibir planes complementarios al POS, seran
admisibles constitucionalmente siempre que ello “no implique una sustitucién del Plan
Obligatorio por el Complementario, ni el traslado de la responsabilidad propia de aquél a

éste”.

5. El articulo lo. del Decreto 1486 de 1994 define a la medicina prepagada como “(e)l
Sistema organizado y establecido por entidades autorizadas conforme al presente decreto,
para la gestion de la atencién médica y de la prestacion de los servicios de salud y/o para
atender directa o indirectamente estos servicios, incluidos en un plan de salud
preestablecido, mediante el cobro de un precio regular previamente acordado”. La Corte
Constitucional ha destacado que la medicina prepagada se funda en dos supuestos
fundamentales: (1) El ejercicio del derecho a la libertad econdmica y a la iniciativa privada
dentro del marco constitucional y legal; y (2) la prestacién del servicio publico de saludl, lo
cual exige la intervencion, vigilancia y control del Estado, a través de la Superintendencia
Nacional de Salud, para precisar sus fines, alcances y limites2. Esta Superintendencia

aprueba los planes que son ofrecidos al publico.

A pesar de que dichos contratos se enmarcan en la prestacidon del servicio publico de salud,
la jurisprudencia constitucional ha precisado que su naturaleza es contractual. Por ello, los
contratos de medicina prepagada se rigen por las normas de derecho privado, especialmente
aguellas que obligan a las partes ligadas por el contrato, a ejecutarlo atendiendo a los
postulados de la buena fe. En este sentido, los contratantes deben cumplir con todo lo
dispuesto en las clausulas y no pueden ser obligados por el otro contratante a hacer lo que

en ellas no esta expresamente dispuesto3. Sin embargo, y toda vez que el servicio publico



de salud involucra derechos constitucionales, la Corte Constitucional ha establecido que:

“(E)n cuanto se refiere a las exclusiones o no cubrimiento de las denominadas
preexistencias4, la regla anteriormente sefnalada se invierte, en vista de que, en principio, el
contrato de medicina prepagada se entiende celebrado para la prestacién de servicios
integrales que, como el adjetivo lo indica, pretenden una cobertura total para la salud del
usuario. Entonces, en relacion con este tema, la jurisprudencia constitucional ha sido clara en
determinar que se entienden excluidos del objeto contractual, Unica y exclusivamente
aquellos padecimientos del usuario que previa, expresa y taxativamente se encuentren
mencionados en las clausulas de la convencidn o en sus anexos, cuando sean considerados

por los contratantes como preexistencias (...)5".

6. La acciéon de tutela es un mecanismo judicial subsidiario destinado a la proteccién de
derechos fundamentales cuando no existen, no son adecuados o no son eficaces6 los
mecanismos judiciales ordinarios que permitan contrarrestar la inminente vulneracién de
dichos derechos. Por consiguiente, la Corte Constitucional ha precisado que “(e)n principio,
las controversias originadas en la interpretacion, aplicacién y ejecucién de los contratos no
pueden ser resueltas mediante tutela, salvo el caso del perjuicio irremediable, pues existen a
las claras medios judiciales diversos de ella precisamente contemplados con dicho objeto”7.
La existencia de un perjuicio irremediable significa que diversos derechos fundamentales
han sido o pueden verse afectados. Ademas, la intervencién del juez constitucional se ha
justificado dado que el paciente conforma una parte débil, esto es, mas vulnerable, frente a
las empresas de medicina prepagada. En efecto, estas empresas tienen bajo su control
directo el manejo de todos los instrumentos que inciden en el disfrute efectivo de los
servicios médicos, quirdrgicos, hospitalarios y asistenciales, razén por la cual se constituyen
en la parte fuerte de la relacién contractual. Por el contrario, los usuarios, dadas las
circunstancias de apremio en medio de las cuales formulan sus reclamaciones y demandas

de servicio, conforman la parte débil del convenio8.

7. En todo caso, y aln cuando los contratos de medicina prepagada sean de naturaleza civil,
el hecho de que involucren la prestacion del servicio publico de salud exige que se entiendan
como contratos que versan sobre derechos constitucionales. En consecuencia, aun en las
controversias que sean dirimidas en la jurisdiccién ordinaria (por ejemplo, en el marco de un

proceso civil) el juez debe darle importancia argumentativa a la naturaleza del derecho a la



salud como derecho constitucional, en particular, a su contenido minimo esencial
determinado a través de la jurisprudencia y de los instrumentos internacionales en la materia
(bloque de constitucionalidad del derecho a la salud). En contratos donde se involucran
derechos constitucionales, la Constitucién también tiene fuerza normativa vinculante para las
partes. Por tal motivo, dentro de los procesos ordinarios es posible invocar la violacién de
derechos fundamentales dentro del mismo proceso, dado que la jurisdiccidon ordinaria
también estd llamada a la proteccién de dichos derechos. Esta interpretacién constituye uno
de los fundamentos para resaltar el cardcter estrictamente subsidiario de la accién de tutela

frente las controversias que versan sobre los contratos de medicina prepagada.

8. Teniendo en cuenta que el papel que cumplen los contratos de medicina prepagada para
la realizacién del servicio publico de salud debe entenderse en el marco de la
constitucionalizacion del derecho privado, el analisis de las controversias contractuales
correspondientes, tanto en la jurisdiccion civil ordinaria como en la jurisdiccidon constitucional,
deben tomar como referencia i) el contenido minimo esencial del derecho a la salud y ii) las
obligaciones constitucionales del Estado frente al derecho a la salud, especialmente frente a
los terceros que prestan los servicios de medicina prepagada. La Constitucién, la
jurisprudencia constitucional y los instrumentos internacionales de derechos humanos
debidamente ratificados por el Estado colombiano constituyen un referente para determinar

dicho contenido y las mencionadas obligaciones.

9. En este punto, debe tenerse en cuenta que la medicina prepagada es desarrollada por
particulares que prestan el servicio publico de salud. En consecuencia, la reglamentacién y
controles que buscan garantizar el derecho a la salud, se enmarcan en las obligaciones de
proteccion frente a terceros que Colombia ha asumido como estado parte del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales9. En efecto, en su Observacién
General 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
pacto), el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, intérprete autorizado de

dicho tratadol0, ha enfatizado que:

“51. Las violaciones de las obligaciones de proteger dimanan del hecho de que un Estado no
adopte todas las medidas necesarias para proteger, dentro de su jurisdiccién, a las personas
contra las violaciones del derecho a la salud por terceros. Figuran en esta categoria

omisiones tales como la no regulacion de las actividades de particulares, grupos o empresas



con objeto de impedir que esos particulares, grupos o empresas violen el derecho a la salud
de los demas; la no proteccién de los consumidores y los trabajadores contra las practicas

perjudiciales para la salud (...)"

En razén a lo anterior, el Estado debe reglamentar la prestacién del servicio publico de salud
y enfrentar los problemas que surjan en el marco de dicha reglamentacion. Ello fundamenta
la regulacién de la medicina prepagada y la necesidad de que el Estado, a través de la accion
de tutela, intervenga cuando otros mecanismos judiciales no son adecuados o eficaces para
enfrentar perjuicios irremediables relacionados con derechos fundamentales. Teniendo en

cuenta estos presupuestos, a continuacion se analiza la jurisprudencia aplicable al caso.

El derecho a la continuidad en la asistencia sanitaria y las exclusiones genéricas en los

contratos de medicina prepagada

10. La jurisprudencia constitucional ha defendido el derecho de los pacientes a la

continuidad en la asistencia sanitaria. Al respecto, ha dicho la Corte Constitucionalll:

“Es obligacion primordial tanto de las entidades estatales como de los particulares que
participen en la prestacion del servicio publico de salud, garantizar su continuidad. Primero
debe ser la valoracién médica y luego la exclusion del sistema, si es que da lugar a ello. Pero
no al revés: quitarle el servicio y luego obligarla a tramites burocraticos para readquirirlo, ya
que esto atenta contra la continuidad del servicio de salud. Como se rompié la continuidad,
hay la amenaza contra los derechos fundamentales a la vida e integridad personal puesto
que, si la actora tiene una incapacidad permanente y no se la atiende, pese a tener derecho
a ello, surge la amenaza de violacion a tales derechos. Para saber si tiene derecho o no a la
atencién médica por parte de (la EPS), la carga de la prueba para la suspensién del servicio
le corresponde a quien lo suspende porque debe justificar la no prestaciéon que se venia

dando”.

La medicina prepagada debe garantizar la continuidad de la asistencia sanitaria. De alli que
no pueda suspenderse la prestacién, salvo que exista alguna causa aceptable legal y
constitucionalmente a partir de la cual sea posible desconocer la inmediatez inherente a la
atencién en salud. En este sentido, la continuidad resalta la necesaria disponibilidad de la
asistencia sanitaria, toda vez que no es posible la suspensién abrupta de los servicios frente

a un tratamiento imprescindiblel12.



11. Asi mismo, la Corte Constitucional ha precisado que cuando no se ha definido de manera
expresa una determinada preexistencia, la compafila de medicina prepagada no puede
modificar unilateralmente los términos del contrato suscrito para desconocer el cumplimiento
de la obligacidn inicialmente contraidal3. Los criterios jurisprudenciales para la procedencia
de la accién de tutela por desconocimiento del derecho a la continuidad en planes de

medicina prepagada son los siguientes14:

i) En el evento de que se alegue una preexistencia dentro del Plan de Medicina Prepagada, la
controversia debe ser resuelta, en principio, por la justicia ordinaria, si se refiere
exclusivamente a materias de indole puramente contractual. Sin embargo, cabe la tutela
con efectos temporales -y aun definitivos- cuando las circunstancias del solicitante lo

ameriten para proteger el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida.

i) En el desarrollo del contrato de medicina prepagada no es posible modificar
unilateralmente los términos del mismo con base en dictdmenes médicos posteriores donde
se afirme que una enfermedad o dolencia detectada durante la ejecucién del convenio se
habia venido gestando, madurando o desarrollando desde antes de su celebracionl5. No es
constitucionalmente admisible la exclusién de una preexistencia no enunciada como tal ya

que se presume la buena fe al momento de obligarsel6.

iii) Bajo ninguna circunstancia, el plan complementario puede implicar el desconocimiento o
la sustitucion del plan obligatorio. Por ello, las entidades de medicina prepagada no pueden
trasladar su responsabilidad por las obligaciones adquiridas, ni negarse a la prestacion del
POS haciendo prevalecer el pacto de preexistencias. Ello contradice el fundamento mismo

del Plan Complementario.
A este respecto, la Corte Constitucional ha precisadol7:

“El contrato de medicina prepagada (1) se rige bajo los principios de libertad y buena fe
contractual (art. 83 C.N.), en todos los estadios del proceso de contratacidn. Al suscribirse el
contrato de afiliaciéon al servicio (2) se deben especificar de manera expresa, taxativa y
particular las enfermedades o afecciones -preexistencias- que, de acuerdo a la relacién
contractual, se van a excluir de la cobertura del seqguro y de la obligaciéon de prestacién de
determinados servicios, debido a que son preexistentes a la entrada en vigencia del negocio

juridico. Para garantizar lo anterior, (3) se necesita de examenes lo suficientemente rigurosos



como para establecer con exactitud las preexistencias respecto de las cuales no se dard
cubrimiento médico alguno. A partir de todo esto, el individuo que suscribe el contrato, cuya
intencién es acceder a una serie de servicios, y la entidad que ofrece el plan de medicina,
que tiene un interés econdémico, (4) deben actuar bajo el supuesto de una confianza mutua
que permita que, desde el inicio de la relacién juridica, se establezcan las reglas que van a
determinar todo el proceso de ejecucién contractual. Esto permite brindar certeza y
seguridad juridica respecto del cumplimiento de los pactos convenidos y la satisfaccion de la

prestaciones acordadas”.

12. En torno al caso que ocupa a la Sala de Revision, es de particular importancia la
jurisprudencia de la Cortel8 sobre la inadmisibilidad de exclusiones generales como la

ocurrida en el contrato de medicina prepagada que aparece en el expediente:

“Las condiciones de expresion y taxatividad de aquellos padecimientos no cubiertos por el
objeto contractual, suponen un impedimento para que sean pactados en forma genérica, es
decir, sin atender a las condiciones particulares del usuario dispuesto a contratar con la
compafia de medicina prepagada, entre otras razones porque con dicha exigencia no se le
estd obligando a la entidad a algo imposible, pues cuenta con el personal y los equipos
necesarios para establecer con exactitud, antes de celebrar la convencién, las dolencias
fisicas del usuario que no asumira. Luego, estas excepciones a la cobertura deben derivarse
de un examen médico previo a la celebracién del contrato, el cual debe ser practicado al
usuario por la compafia de medicina prepagada que, en todo caso, puede ser objetado por él
con examenes sustentados, practicados por profesionales de la medicina extrafios a la

compania, en caso de duda o desacuerdo.

De esta forma, la compafnia que se dispone a prestar los servicios no puede durante la
ejecuciéon del contrato cambiar las reglas de juego inicialmente pactadas, pues ello se
traduciria en una falta grave a la ley aplicada en la respectiva convencion y, sobre todo, a los
postulados de la buena fe que por tal razén la vinculan. Mas si se tiene en cuenta que frente
a las compafias de medicina prepagada, los usuarios son débiles y estan en cierto grado de
indefension, pues son ellas quienes deciden, en principio, sobre la prestacién de tales
servicios, tienen la facultad y el personal idédneo para definir, por ejemplo, si una enfermedad
es 0 no congénita, o si se tenia antes de contratar o se adquirié durante la ejecucién del

contrato, posibilidades lejanas a los usuarios y que, por ende, explican por si mismas la



obligacion de claridad, expresion y taxatividad de las exclusiones.

En conclusidn, las compafiias de medicina prepagada no pueden pactar exepciones a la
cobertura de los contratos de manera general, excluyendo, por ejemplo, la atencién de todas
las enfermedades congénitas o para todas las preexistencias y, por tanto, se impone para
ellas la obligacién de determinar con exactitud cuales enfermedades congénitas y cuales
preexistencias no seran atendidas en relaciéon con cada usuario, lo cual solamente puede
hacerse, a juicio de la Sala, a partir de un riguroso examen previo a la celebracién del

contrato” 19.

En consecuencia, no es posible que en el curso del contrato la compafia modifique, en contra
del usuario, las reglas de juego pactadas y pretenda, con base en dictdmenes médicos
posteriores emanados de profesionales a su servicio, deducir unilateralmente que una
enfermedad o dolencia detectada durante la ejecucién del convenio se habia venido
gestando, madurando o desarrollando desde antes de su celebracién y que, con base en ello,
la excluya del cubrimiento del contrato de medicina prepagada20. Se insiste entonces en
que los examenes deben ser lo suficientemente rigurosos como para establecer con

exactitud las preexistencias respecto de las cuales no se dara cubrimiento médico alguno.

13. De otra parte, la Sala considera inadmisible el argumento de la entidad accionada segun
el cual, el tratamiento debe ser asumido por la EPS de la actora. Al respecto, en primer
lugar, debe anotarse que no aparece prueba en el expediente sobre la afiliacion de la actora
a la EPS del Seguro Social, a pesar de la mencién que Cafesalud Medicina Prepagada hace

respecto a la necesidad de vincular esta entidad en el presente caso.

En segundo lugar, el articulo 18 del Decreto 806 de 1998 establece que “el usuario de un PAS
podra elegir libre y espontaneamente si utiliza el POS o el Plan Adicional en el momento de
utilizacion del servicio y la entidad no podra condicionar su acceso a la previa utilizacién del
otro plan”. En consonancia con esta prevision normativa, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha sido enfatica en resaltar que la entidad de medicina prepagada no puede,

unilateralmente, desplazar su responsabilidad a la E.P.S. correspondiente. En efecto:

“(L)a doctrina constitucional ha llamado la atencién en la actitud asumida reiteradamente por
las entidades de medicina prepagada que suelen trasladar su responsabilidad en materia de

prestacion de servicios de salud a las E.P.S. con quienes sus usuarios tengan contratada su



seguridad social en salud -sobre todo si se trata de personas juridicas que funcionan como
E.P.S. y entidades de medicina prepagada- siendo que cada una de estas entidades tiene
fijadas competencias especificas, que no tienen posibilidad de eludir, sino es con el
consentimiento manifiesto del usuario, el cual puede optar libremente entre cudl entidad ha

de prestarle el servicio requerido” 21.

14. En el presente caso es aplicable la jurisprudencia que deja sin validez, frente al caso
concreto, las exclusiones generales. En efecto, Cafesalud Medicina Prepagada pactd con la
demandante de manera genérica la exclusion de todas las enfermedades congénitas. De
otra parte, aparece probada la afectacién de la integridad fisica de la actora, dado que ha
convivido cinco anos con sus problema de polimastias y dicho padecimiento se ha venido

complicando progresivamente. Dice asi en la clausula correspondiente:

“Capitulo IV. LIMITACIONES CONTRACTUALES. Clausula Vigésima Sexta.- Exclusiones.
CAFESALUD no asume el costo ni la prestacién de los servicios de asistencia médica,
hospitalaria y/o quirdrgica, de los que trata el presente contrato, en ninguno de los siguientes
casos: 1. Enfermedades o malformaciones congénitas o preexistentes a la incorporacién

contractual de los usuarios”.

A pesar de que el médico tratante reconoce que el padecimiento de la actora tiene un origen
congénito (folio 7 del expediente), en parte alguna los contratantes excluyeron clara, expresa
y taxativamente como enfermedades congénitas o preexistentes tanto la polimastia bilateral
como el fibroadenoma que las polimastias generan. Aun cuando se exige un riguroso
examen médico previo a la celebraciéon del contrato, tales patologias no fueron
determinadas. Por el contrario, y como obra en el folio 4 del expediente, los resultados de
los examenes médicos y de diagndstico desarrollados por Cafesalud en 1994, generaron la
exclusion de cobertura hospitalaria médica o quirldrgica y de examenes de diagndstico
especializados de las siguientes patologias: Amigdalectomia, Desgarro Perineal y Cistocele.
Por consiguiente, las demas patologias deben entenderse como cubiertas por el contrato de

medicina prepagada.

La Sala concluye entonces que las cldusulas que excluyen de un contrato de medicina
prepagada, en forma genérica, todas las enfermedades congénitas de un contratante, son

inoponibles al contratante cuando su aplicacién deviene en la interrupcién del servicio y, por



ende, en la vulneracién del derecho a la continuidad en la asistencia sanitaria y del principio

de buena fe.

15. Por todo lo anterior, la Sala revoca el fallo de segunda instancia y confirma el fallo del
Juzgado 19 Civil Municipal de Bogota. Finalmente, y en cuanto a la orden proferida por el
juez de primera instancia, la Sala hace una Ultima precisién respecto a la impugnacion
interpuesta por la entidad accionada. Cafesalud Medicina Prepagada controvierte la
posibilidad de ordenar el suministro de los medicamentos requeridos para la recuperacion de

la actora. Para ello, la entidad hace alusidn a la siguiente clausula del contrato:

“CAPITULO IV. LIMITACIONES CONTRACTUALES. VIGESIMA SEXTA.- Exclusiones.
CAFESALUD no asume el costo ni autoriza la prestacion de los Servicios de Asistencia
Médica, Hospitalaria y/o Quirdrgica, de los que trata el presente contrato, en ninguno de los

Casos siguientes:

16. CAFESALUD, no se obliga al suministro de bragueros, lentes, muletas, aparatos o equipos
ortopédicos, protesis de cualquier clase, piernas anatémicas, cérneas, érganos para
trasplante, plasma o sangre, medios de contraste, drogas en tratamiento ambulatorio, ni

tratamientos de alimentacion parenteral” (negrilla fuera de texto).

Al respecto, se reitera que la Corte Constitucional ha considerado que las exclusiones en los
contratos de medicina prepagada, en la medida en que son excepciones, deben ser
interpretadas restrictivamente y atendiendo al principio de buena fe. Por consiguiente, y si
se tiene en cuenta que las empresas de medicina estdan comprometidas con una atencién
integral, debe concluirse que en el presente caso la orden cobija el suministro de aquellos
medicamentos que son administrados por fuera de la permanencia del paciente en el
hospital cuando (i) estos medicamentos son directamente relacionados con la intervencion

quirdrgica y (ii) de ellos depende, en gran medida, el éxito de la misma.
l1l. DECISION

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

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



RESUELVE

PRIMERO. - REVOCAR la sentencia dictada por el Juzgado 28 Civil del Circuito de Bogotd, en
la que nego la tutela de los derechos fundamentales de la sefiora Blanca Judith Vaca y, en
consecuencia, CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado 19 Civil Municipal de Bogota,

pero por las razones expuestas en el presente fallo.

SEGUNDO: En consecuencia, se ordena a la entidad demandada que, si no lo ha hecho, en el
término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta sentencia,
proceda a la autorizacion de la cirugia requerida. Esta cirugia deberd practicarse, a mas
tardar, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al momento en que sea
autorizada. Ademds, debe ser cubierta la atencién integral que requiera la actora para

alcanzar su recuperacion.

TERCERO: Por Secretaria, librese la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, cimplase e insértese en la Gaceta de la Corte

Constitucional.

RODRIGO UPRIMNY YEPES

Magistrado Ponente (E)

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ
Magistrada
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