Sentencia T-783/06

DERECHO A LA SALUD-Practica de cateterismo/DERECHO A LA SALUD-Exigencia de periodo

minimo de cotizacion

El caso se ajusta a las reglas establecidas por la Corte Constitucional para reconocer el
amparo invocado como quiera que: i) La falta del procedimiento ordenado pone seriamente
en peligro su vida, en la medida en que existe un antecedente de “comunicacion
interventricular e insuficiencia mitro-adrtica” el cual es catalogado por el propio sistema de
salud como enfermedad ruinosa y catastrofica, (es decir, de alto riesgo); ii) no figura dentro
del expediente algln elemento de conviccidn indicativo de que dicho procedimiento pueda
ser reemplazado por otro que no esté sometido a semanas minimas de cotizacién; iii) la
actora manifestd que no cuenta con los medios econdmicos necesarios para sufragar el
excedente del 35% que le exige la entidad prestadora de salud y tal afirmaciéon no fue
desvirtuada por la demandada ni por el Juez de instancia; y iv) es evidente que el médico
tratante de la sefiora se encuentra adscrito a la E.P.S., puesto que la misma nunca lo ha

desconocido y su renuencia se circunscribe al cubrimiento total del procedimiento.

Referencia: expediente T-1377081

Accidn de tutela instaurada por Noralba Gutiérrez Murillo en contra de Salud Total E.P.S.

Magistrado Ponente:
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Bogota D.C., catorce (14) de septiembre de dos mil seis (2006).

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados JAIME
ARAUJO RENTERIA, NILSON PINILLA PINILLA y MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

que pone fin al proceso de revision del fallo proferido por el Juzgado Primero Civil Municipal
de Dosquebradas (Risaralda) el 23 de mayo del presente afio, dentro de la accién de tutela

incoada por Noralba Gutiérrez Murillo en contra de Salud Total E.P.S.

|. ANTECEDENTES

1. Hechos

1.1. La sefiora Noralba Gutiérrez Murillo se encuentra afiliada a la E.P.S. Salud Total, desde

hace aproximadamente 84 semanasl y cotiza como dependiente del empleador Guillermo



Pulgarin. En su escrito de tutela manifiesta que no cuenta con recursos econémicos y que de

ella dependen sus padres.

1.2. La actora cuenta con 22 anos de edad y hace cerca de dos (2)2 le fue diagnosticado un
soplo cardiaco patoldgico”; a través de un ecocardiograma se evidencid “insuficiencia
valvular adrtica tricispidea, mitral, y posible comunicacién interventricular”. Su cardiélogo, a
raiz de episodios de dolor precordial, el 21 de febrero pasado ordend se le practicara un
cateterismo coronario y valvular (derecho e izquierdo) para determinar el procedimiento a

sequir.

1.3. La E.P.S., el 8 de marzo siguiente, autorizd la cobertura del 65% del procedimiento
argumentando que la solicitante no contaba con el término minimo de 100 semanas
cotizadas, previsto en el articulo 61 del Decreto 806 de 1998 por tratarse de una enfermedad
ruinosa o catastréfica y un procedimiento de alto costo. En consecuencia, le recomendé a la
peticionaria dirigirse a la respectiva I.P.S. para obtener una cotizacién del valor de la
intervencién y la hospitalizacion, y asi determinar si “esta dispuesto(a) a asumir el (35%) del

valor total de la cuenta generada por la I.P.S. por concepto del tratamiento solicitado”

2. Las pretensiones
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3. La respuesta de la Entidad Promotora de Salud

En escrito presentado el 22 de mayo Ultimo, el Gerente de Salud Total, sucursal Pereira



argumentd en su defensa que el procedimiento requerido por la accionante estaba
catalogado en la Resolucién 5261 de 1994 “como una enfermedad ruinosa y catastréfica a
quien (sic) se le aplica el periodo minimo de cotizacién de 100 semanas”3 motivo por el cual
a la “accionante o a sus familiares les corresponde asumir el excedente [al 74%] que no

cubre Salud Total”.

Agregé la demandada, que en virtud del paragrafo del articulo 28 y el articulo 61 del Decreto
806 de 1998, correspondia a la tutelante acudir a las instituciones publicas y privadas que
tengan contrato con el Estado para la obtencién del servicio y como quiera que no estaba
acreditada su falta de capacidad de pago, solicité al Juez de instancia requerir a la Oficina de
Instrumentos Publicos, a la Secretaria de Transito y Transporte y a la Cdmara de Comercio,
para que informaran sobre los bienes muebles, vehiculos y sociedades que figuren a nombre
de la sefiora, teniendo en cuenta que “el costo del Cateterismo Cardiaco es de $1.5000.000

pesos”.

4. La decisidn objeto de revision.

El Juez Primero Civil Municipal del municipio de Dosquebradas (Risaralda) denegé el amparo
solicitado por la sefiora Gutiérrez Murillo. Fundamenté su determinacidn, en que al tratarse
de una enfermedad catastréfica le estaba obligado cumplir con el minimo de cotizacién de
100 semanas para el acceso a la prestacion de servicios de alto costo, tomando en cuenta
que ademas de proteger la salud, el sistema también debia buscar garantizar su estabilidad
y funcionamiento y que en caso contrario, debia cancelar el porcentaje equivalente a la

cantidad de semanas faltantes.

Estimd el funcionario que habida cuenta que la capacidad de pago se presume del hecho de



pertenecer al régimen contributivo la accionante estaba en la obligacién de acudir a una
“institucién publica o privada con la cual el Estado tenga contrato” demostrando que no tiene
capacidad de pago para acceder al procedimiento, situaciéon que debia serle informada por
la E.P.S. Concluyd el Juez de instancia que la actora contaba con tres alternativas para
obtener la atencién i)“Esperar que se cumpla el minimo de semanas requerido”, ii) “cancelar
el excedente del valor del tratamiento o equivalente al nimero de semanas que faltan por
cotizar” y iii) “acudir a una institucién publica o privada con la que el estado tenga contrato,

a fin de obtener atencién, demostrando que no tiene capacidad de pago”.

5. Las pruebas relevantes.

5.1. Fotocopia de la orden de procedimiento expedida por el médico cardiélogo Nelson
Figueroa, del Centro Radioldgico Radidlogos Asociados4.

5.2. Fotocopia de la autorizacién de servicios expedida por Salud Total en la que se indica
“cobertura maxima 65%"5.

5.3. Escrito de la Entidad Promotora de Salud de fecha 8 de marzo del presente ano, en el
cual se da respuesta a la solicitud de autorizacién presentada por la sefiora Gutiérrez
Murillo6.

5.4. Escrito de tutela.7

5.5. Escrito de contestacion a la accién de tutela presentado por la entidad demandada8.



5.6. Fotocopia del carné de afiliacién a la E.P.S.9

Il. FUNDAMENTOS Y CONSIDERACIONES.
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De conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y 31
a 36 del Decreto 2591 de 1991, la Corte Constitucional es competente para revisar las

decisiones judiciales mencionadas en precedencia.

2. El problema juridico.

Con base en los anteriores planteamientos se pregunta la Corte Constitucional ;si la E.P.S.
Salud Total ha vulnerado los derechos fundademantales de la sefiora Noralba Gutiérrez
Murillo a la salud, a la vida, vy a la seguridad social al negarle el cubrimiento total del

procedimiento prescrito por su médico tratante “cateterismo coronario y valvular”

Para resolver el anterior interrogante, la Sala analizara las reglas establecidas por la
jurisprudencia constitucional en materia de restricciones y copagos en el plan obligatorio de
salud y la capacidad econdmica de la accionante para costear el excedente del valor total del

procedimiento que no cubre la entidad prestadora de salud



3. Las restricciones del plan obligatorio y la Jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Los derechos a la salud, a la vida y a la integridad personal devienen su importancia como
derechos fundamentales en la primacia del bien juridico que representan, a partir del cual se
desarrollan los demds derechos inherentes al ser humano, los cuales ha garantizado de
manera principal la Constitucién Politica de 1991 en su articulo 11, para todos los miembros

del Estado Social y Democratico de Derecho Colombiano.

La Jurisprudencia de esta Corporacién ha dicho con suficiencia que cuando la ausencia de
proteccién inmediata del derecho a la salud afecta el derecho a la vida de las personas ha de
protegerse el primero en aras de evitar un dafno inminente sobre la vida o integridad
personal de quien demanda el servicio. Y ha recabado en la exoneracién de copagos o en la
inaplicacién de requisitos establecidos en el plan obligatorio de salud para acreditar la

cobertura total de la prestacion de los mismos10.

Asi en la sentencia T-142 de 200211, la Sala Séptima de Revisién al conceder el amparo
demandado por una persona enferma de V.I.H. a quien el Seguro Social se negaba a
practicarle la prueba de carga viral reiterd las reglas que en sentencia de unificaciéon SU-819
de 1999 se ventilaron como requisitos de procedencia de la accién para casos como el que

NOS oCupa:

«(...) La regla general, segun la cual, el usuario que no cumpla con el periodo de cotizacién
legal debe contribuir al pago de su tratamiento, encuentra una fundada y explicable
excepcién en los casos en que la persona que demanda la prestacién del servicio no cuenta
con los recursos suficientes para sufragar los gastos que su mejoramiento impone. Este
punto fue objeto de discusidon de una sentencia de unificaciéon (la SU-819 de 1999)12, que

ahora es preciso reiterar:



“[L]o que no esté cubierto en principio por el POS, bien por no reunirse el nimero minimo de
semanas de cotizacién, o por tratarse de una actividad, procedimiento, intervencion o
medicamento que se encuentre excluido del POS, debe asumirlo el usuario o afiliado en los
términos sefialados. Sin embargo, si la persona acredita, mediante un balance certificado por
contador, o a través de la declaracion de renta o del certificado de ingresos, no poder asumir
el pago de aquellas prestaciones que no estén cubiertas por el POS a titulo de copago por
falta de recursos, deberan ser atendidos él o sus beneficiarios por las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud o por aquellas privadas con las cuales el Estado tenga
contrato, las cuales tendran derecho a cobrar una cuota de recuperacion, de acuerdo a las

normas vigentes”13.

Asi, en los casos en los que una persona afiliada a una E.P.S. solicita que se le brinde un
tratamiento o un medicamento al que no tiene derecho segin el P.O.S., por no haber
cotizado las semanas necesarias, la entidad requerida esta en la obligacion de concederlo
siempre y cuando: (1) la falta del tratamiento o medicamentos sometidos a un minimo de
semanas cotizadas al sistema, vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad
fisica de quien lo requiere; (2) ese tratamiento no pueda ser sustituido por otro no sometido a
semanas minimas de cotizacidn; (3) el interesado no pueda acceder al tratamiento por otro
plan distinto que lo beneficie; (4) el procedimiento médico haya sido prescrito por un médico
adscrito a la E.P.S. a la que se esta solicitando el tratamientol4; y (5) el accionante no pueda
cubrir el porcentaje que la E.P.S. se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y dicha
imposibilidad es demostrada en el proceso.»

En este sentido se pronuncié recientemente esta Sala de Revision en la sentencia T-560 de
200615 al tutelar los derechos fundamentales de una usuaria del sistema contributivo de
salud a quien Salud Colpatria le negaba el suministro de medicamentos excluidos del plan

obligatorio de salud, aduciendo capacidad de aquella para cubrir su costo.



«El desarrollo legal mas importante de los derechos constitucionales a la salud y a la
seguridad social es el Sistema de Seguridad Social Integral; asi que cuando el
desconocimiento injustificado de las prestaciones econdmicas o asistenciales consagradas en
este sistema repercute directamente en la afectacién de derechos fundamentales como el
minimo vital, la vida o la dignidad humana, procede la accién de tutela para reclamar el pago

de mesadas pensionales, licencias de maternidad o la prestacién de servicios médicos.

En este orden de ideas, con relacién a este Ultimo tipo de servicios, tenemos que en aras de
proteger efectivamente los derechos fundamentales de las personas, la jurisprudencia
constitucional ha aceptado la procedencia de la accién de tutela para obtener la prestacién
de servicios médicos, incluso, de aquellos excluidos del Plan Obligatorio de Salud, ordenando
para tal efecto la inaplicaciéon de las normas legales o reglamentarias referentes a las
exclusiones de este plan o la aplicacion directa de las normas constitucionales. Asi, en lo que
se refiere a este Ultimo aspecto, la jurisprudencia ha expuesto que por via de tutela puede
ordenarse la prestacion de servicios médicos excluidos del POS cuando: (i) la falta del
medicamento o procedimiento amenaza o vulnera los derechos fundamentales a la vida o la
integridad personal del afiliado, lo cual se presenta no sélo cuando existe inminente riesgo
de muerte sino también cuando se afectan con dicha omisién las condiciones de existencia
digna; (ii) el medicamento o procedimiento excluido no pueda ser reemplazado por otro que
figure dentro del POS o cuando el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que aquel;
(iii) el paciente no tenga capacidad de pago para sufragar el costo de los servicios médicos
que requiera y no pueda acceder a ellos a través de ningln otro sistema o plan de salud; y
(iv) estos ultimos hayan sido prescritos por un médico adscrito a la entidad de seguridad

social a la cual esté afiliado el accionante.16» (negrillas fuera de texto).

Ahora bien, en cuanto a la capacidad econémica de los usuarios del sistema para asumir
copagos y cuotas moderadoras la Sala estima oportuno reiterar que el principio al cual deben
sujetarse las entidades prestadoras de salud, indica que la obligacién de desvirtuar la
manifestacidon de carencia de recursos efectuada por los peticionarios, radica en ellas, como

quiera que se parte de la presuncién de buena fe que cobija este tipo de afirmaciones



indefinidas.

Presuncidon que ademas se encuentra corroborada con la categoria (A)17 de afiliacién en la
cual se encuentra clasificada como aportante la sefiora Gutiérrez, la cual corresponde a
ingresos inferiores a los dos salarios minimos mensuales legales vigentes18. De donde

resulta consecuente presumir que la capacidad econdmica de la accionante es precaria.

En la sentencia T-683 de 200319, citada por la misma entidad demandada en su escrito de
contestacion20, se recogieron los presupuestos a tenerse en cuenta para determinar la

capacidad econémica del solicitante, en dicha oportunidad se consideré que:

“(i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general en materia probatoria,
segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la
consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmacién de ausencia de recursos
econdmicos por parte del actor (negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe
tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma se puede intentar
mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacion al
sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances contables, testimonios, indicios
0 cualquier otro medio de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus
poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada
caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccién del
manejo de los recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le
permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o0 medicamentos excluidos
del POS; (v) en el caso de la afirmacién indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econdémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los términos
del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le

quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad”. [Subraya



fuera de texto] 21 (negrillas fuera de texto).
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4. Caso concreto.

A la sefiora Nhoralba Gutiérrez Murillo, quien cuenta con 22 afios de edad y tiene un
antecedente de “insuficiencia valvular adrtica tricUspidea, mitral, y posible comunicacién
interventricular”, después de haber sufrido episodios de dolor precordial, le fue prescrito por
su médico tratante un cateterismo coronario y valvular (derecho e izquierdo) para determinar

la conducta médica a seguir en el manejo de la enfermedad que padece.

La entidad demandada se niega a practicar el procedimiento prescrito hasta tanto la
accionante no cubra el excedente del costo total de la intervencidn, en la medida que no ha

cotizado las 100 semanas de que habla el articulo 61 del decreto 806 de 1998.

La actora se encuentra afiliada a la E.P.S. Salud Total desde el 23 de marzo de 2004,
estratificada en el rango salarial “A” y manifiesta que devenga el salario minimo, que de ella
dependen sus padres y que no esta en capacidad econédmica de sufragar el excedente

monetario que la entidad prestadora de salud le exige para cubrir el examen prescrito.

En lo que tiene que ver con la solvencia econdmica de la actora, la Sala concluye que frente
a negaciones indefinidas como la expresada por la accionante de carecer de los recursos
necesarios para “sufragar los sobrecostos de estos exdmenes”22 la carga de la prueba para
demostrarla habia sido invertida, y por consiguiente, Salud Total estaba llamada a desvirtuar
la incapacidad de la sefiora Gutiérrez Murillo para asumir el excedente del 65% del valor total

del procedimiento, del cual le informd debia hacerse cargo, circunstancia que hasta el



momento no ha tenido lugar, como tampoco fue efectuada por el funcionario de instancia.

Adicionalmente, cuestiona esta Sala de Revisidn la razén por la cudl en comunicacién del 8
de marzo pasado la Entidad Promotora de Salud remitié a la peticionaria a la I.P.S. con el
propdsito de que ésta solicitara “una cotizacién aproximada del costo de la intervencién y de

7 u

la hospitalizacion” y asi “pu[diera] saber si est[aba] en condiciones de cumplir el requisito
legal de manifestar por escrito a Salud Total que USTED esta dispuesto (a) asumir el (35%)
del valor total de la cuenta generada por la I.P.S.” de donde se infiere que Salud Total
presumia la imposibilidad de la solicitante para cubrir los costos del procedimiento; por
consiguiente, no se entiende por qué motivo, bajo tal circunstancia no dio aplicacién a los
mandatos constitucionales y legales y esperd hasta que la peticionaria pusiera en
movimiento el aparato judicial argumentando entonces, como mecanismo de defensa para
justificar su inoperancia que el procedimiento sélo tiene un valor de $1.500.000,00 y que
corresponde a la interesada demostrar que no cuenta con el dinero necesario para sufragar

dichos costos.

Por otra parte, la Sala estima oportuno recordar, que la interpretacién normativa debe
hacerse de manera integral y sistematica, siempre, a la luz del ordenamiento constitucional,
de manera que no les es dado a las entidades prestadoras de salud sobreponer intereses
econdmicos ante bienes tan caros como la vida y la integridad personal de los afiliados,
desconociendo que las propias normas contemplan mecanismos suficientes y expeditos que
permiten proteger los derechos fundamentales de los individuos sin necesidad de obligarlos a
accionar el aparato jurisdiccional para obtener la satisfacciéon de sus necesidades mas

bdsicas como son la salud, la seguridad social y la misma vida.

En conclusién, la Sala encuentra que Salud Total contaba con los siguientes elementos de
convicciéon que le permitian inferir razonadamente que la tutelante no disponia de los
recursos suficientes para cubrir el excedente del examen requerido y que su estado delicado

de salud ameritaba la prestacién del servicio: i) el diagndstico efectuado por médicos



adscritos a la E.P.S.; ii) la afirmacién indefinida, no desvirtuada de la peticionaria de no
contar con los recursos necesarios para cubrir el excedente; y i) la presuncién derivada del
nivel de estratificacién salarial que tenia el 8 de marzo pasado, cuando le recomendd a la
accionante dirigirse a la I.P.S. para que con base en la cotizacién del valor total del
procedimiento (el cual de suyo conocia $1.500.000) manifestara si estaba dispuesta a sumir

el 35% del valor total de la cuenta generada.

Atendiendo a lo dicho anteriormente, la Corte estima que la E.P.S. Salud Total ha debido
autorizar el examen requerido por la actora, tomando en cuenta que estaba llamada a
facilitarle la prestacién del servicio de salud y no a dilatar la practica del procedimiento a una
usuaria, quien tiene seriamente en riesgo su salud y su vida. En consecuencia, considera que
se han vulnerado los derechos fundamentales de la peticionaria a la seguridad social y a la
salud con amenaza de su vida, al negarsele la practica del procedimiento prescrito por su
médico tratante, hasta tanto no efectuara el pago del excedente exigido por la entidad
promotora de salud, habida cuenta que se encuentra en juego el tratamiento que debe

recibir ante el delicado prondstico que presenta.

En sintesis, el caso de la sefiora Gutiérrez se ajusta a las reglas establecidas por la Corte
Constitucional para reconocer el amparo invocado como quiera que: i) La falta del
procedimiento ordenado pone seriamente en peligro su vida, en la medida en que existe un
antecedente de “comunicacién interventricular e insuficiencia mitro-adrtica” el cual es
catalogado por el propio sistema de salud como enfermedad ruinosa y catastréfica,23 (es
decir, de alto riesgo); ii) no figura dentro del expediente algin elemento de conviccién
indicativo de que dicho procedimiento pueda ser reemplazado por otro que no esté sometido
a semanas minimas de cotizacidn; iii) la actora manifesté que no cuenta con los medios
econdmicos necesarios para sufragar el excedente del 35% que le exige la entidad
prestadora de salud y tal afirmacién no fue desvirtuada por la demandada ni por el Juez de
instancia; y iv) es evidente que el médico tratante de la sefiora Gutiérrez, se encuentra
adscrito a la E.P.S., puesto que la misma nunca lo ha desconocido y su renuencia se

circunscribe al cubrimiento total del procedimiento.



En este orden de ideas la Sala revocara la decisidon adoptada por el Juez Primero Civil
Municipal de Dosquebradas (Risaralda) y en su lugar concedera el amparo de los derechos
fundamentales a la seguridad social, a la salud y a la vida de |la accionante, ordenando a la
E.P.S. Salud Total que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de
la presente determinacidn, autorice el cubrimiento total del procedimiento “cateterismo
coronario y valvular (derecho e izquierdo)” prescrito a la paciente Nhoralba Gutiérrez Murillo
y el suministro de los medicamentos que su tratamiento demanden, los cuales deberan
practicarse de forma inmediata, sin que se le imponga a la misma erogacion alguna derivada

del incumplimiento en el periodo de cotizaciones requerido.
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Finalmente, sefialar que Salud Total podra repetir, en el caso concreto, contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) por las sumas de dinero que legal y reglamentariamente no

sean de su cargo.

lIl. DECISION.

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

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

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR, por las razones expuestas en esta providencia, la sentencia proferida
por el Juzgado Primero Civil Municipal de Dosquebradas (Risaralda) el 23 de mayo de 2006,
dentro de la accién de tutela incoada por Nhoralba Gutiérrez Murillo contra la E.P.S. Salud
Total.



SEGUNDO: TUTELAR los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida,
de la sefiora, Nhoralba Gutiérrez Murillo, los cuales han sido vulnerados por la entidad

demandada.

TERCERO: ORDENAR a la E.P.S. Salud Total que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificaciéon de la presente determinacién, autorice el cubrimiento total del
procedimiento “cateterismo coronario y valvular (derecho e izquierdo)” prescrito a la
paciente y el suministro de los medicamentos que su tratamiento demanden, el cual debera
practicarse de forma inmediata, conforme con lo ordenado por el médico tratante o
correspondiente, sin que se le imponga a la misma erogacién alguna derivada del

incumplimiento en el periodo de cotizaciones requerido.

CUARTO: SENALAR que Salud Total podra repetir, en el caso concreto, contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) por las sumas de dinero que legal y reglamentariamente no

sean de su cargo.

QUINTO: DAR por secretaria cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991.

Notifiquese, comuniquese, cimplase e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.



JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado Ponente
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NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO



Secretaria General

1 Ver folio 19 del cuaderno principal (a 22 de mayo/06 contaba con 74 semanas de afiliacién)

2 Ver folios 12 y 19 ibidem

3 Ver folios 19 a 24 Ibidem

4 Ver folio 6 del cuaderno principal

5 Ver folio 2 ibidem

6 Ver folio 3 ibidem

7 Ver folios 12 a 15 ibidem

8 Ver folios 19 a 24 ibidem

9 Ver folio 7 ibidem

10 Ver Sentencia T-498 A M.P. Jaime Cérdoba Trivifio
11 M.P. Eduardo Montealegre Lynett

12 Ponencia presentada por el Magistrado Alvaro Tafur Galvis.

13 Sentencia SU-819/99; M.P. Alvaro Tafur Galvis. La controversia planteada en esta
oportunidad versaba sobre la presunta vulneracion al derecho a la salud, y por conexidad, a
la vida del menor Alejandro Moreno Parra, a quien se le autorizé la remision al exterior para
que se le realizara el transplante de médula dsea que requeria. Aqui, ni la EPS accionada ni el
Ministerio de Salud, querian sufragar los gastos de tal procedimiento. Este caso sirvié para
unificar la jurisprudencia sobre varios aspectos del sistema de seguridad social en materia de
salud, reiterando los principios esenciales en los que se sustenta, que es menester repetir en

esta oportunidad.



14 Estos requisitos hacen parte de una larga linea jurisprudencial que se puede rastrear a
través de las sentencias SU-111 de 1997 M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz, SU-480 de 1998 M.P.
Alejandro Martinez Caballero y C-112 de 1998 M.P. Carlos Gaviria Diaz. A manera de ejemplo
sobre la aplicacion los aludidos requisitos se puede citar la sentencia T-691 de 1998 M.P.
Antonio Barrera Carbonell. En esta oportunidad no se aceptd el argumento presentado por
una E.P.S. que pretendia eximirse de prestar el tratamiento de quimioterapia a una persona

que no completaba las semanas de cotizacion.

15 M.P. Jaime Araujo Renteria

16 Véanse las sentencias T-289 de 2001, T-627 de 2002 y T-178 de 2003.
17 Ver fotocopia del carné de afiliacién, folio 7 del cuaderno principal

18 Articulo 82. Monto de cuotas moderadoras. Las cuotas moderadoras se aplicaran por cada
actividad contemplada en el articulo 62 del presente acuerdo, a los afiliados cotizantes y a
sus beneficiarios con base en el ingreso del afiliado cotizante, expresado en salarios

minimos, asi:

1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea menor a dos (2) salarios minimos

legales mensuales vigentes, el 11.7% de un salario minimo diario legal vigente.

2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién esté entre dos (2) y cinco (5) salarios

minimos, el 46.1% de un salario minimo diario legal vigente.

3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizaciéon sea mayor de cinco (5) salarios minimos, el

121.5% de un (1) salario minimo diario legal vigente.

[Tal estratificacién corresponde a la socioecondémica conforme lo dispuesto en el art. 187 de
la Ley 100 de 1993]

19 En esta oportunidad la Sala Séptima de Revisién neg6 la accién de tutela impetrada por
un usuario de la E.P.S. Colseguros quien reclamaba el suministro del medicamento toxina

botulinica y unas férulas, las cuales le fueron negadas por dicha entidad, puesto que estaban



excluidas del P.0.S. La Sala considerd que el actor no desvirtué por ningin medio la
conclusidn a la cual llegé el Juez de instancia en el sentido de que el accionante contaba con
los medios econdmicos suficientes para costear los medicamentos, inferida luego de solicitar
un reporte del sector bancario sobre el comportamiento crediticio y financiero del mismo.
[M.P. Eduardo Montealegre Lynett]

20 Ver folio 21 ibidem
21 Especificamente en la sentencia T-683 de 2003 (MP. Eduardo Montealegre Lynett).
22 Ver folio 13 del cuaderno principal

23 “que se caracterizan por un bajo costo- efectividad en la modificaciéon del prondstico y
representan un alto costo” Art. 17 de la resolucién 5261|de 1994



