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

siguiente:
SENTENCIA

Dentro del tramite de revisién del fallo dictado por el Juzgado Promiscuo Municipal de
Canasgordas - Antioquia que resolvié la accién de tutela interpuesta por Wilson Alberto Pérez
Jaramillo, personero municipal de Caflasgordas - Antioquia, a favor de Imelda del Socorro

Puerta Usuga, contra la Direccién Seccional de Salud de Antioquia.
|. ANTECEDENTES

El dia 22 de marzo de 2007, Wilson Alberto Pérez Jaramillo, personero municipal de
Cafnasgordas - Antioquia, presentd accién de tutela a favor de Imelda del Socorro Puerta
Usuga contra la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, por considerar vulnerados los

derechos fundamentales de la Sra. Puerta Usuga a la salud, vida digna e integridad personal.

Fundamenté su accidn en los siguientes:
1. Hechos:

1.1 Wilson Alberto Pérez Jaramillo sefialé que el dia 6 de diciembre de 2006, la Direccion

Seccional de Salud de Antioquia, a fin de determinar si el nédulo que la Sra. Puerta Usuga



padece en su seno izquierdo es de caracter cancerigeno, le autorizd la realizacion del

examen médico ordenado por su médico tratante “biopsia estereotaxica mama izquierda.”

1.2 Sostuvo que de acuerdo con dicha autorizacidn, el examen medico debia ser practicado
en el Hospital General de Medellin. Sin embargo, afirma que el Hospital General de Medellin
nego la realizacion del examen médico en comento, bajo el argumento de que no existia un

contrato entre ésta y la Direccién Seccional de Salud de Antioquia para el efecto.

1.3 Por ultimo, manifesté que la Sra. Puerta Usuga no cuenta con los recursos econédmicos

suficientes para sufragar de manera particular el costo del examen indicado.
2. Solicitud de tutela

2.1 Por lo anterior, el dia 22 de marzo de 2007, Wilson Alberto Pérez Jaramillo, personero
municipal de Cafasgordas - Antioquia, presentd accién de tutela a favor de Imelda del
Socorro Puerta Usuga contra la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia, por considerar
vulnerados los derechos fundamentales de la Sra. Puerta Usuga a la salud, vida digna e

integridad personal.

2.2 En su criterio, en el presente caso “Existe una grave omisién por parte de la Direccidon
Seccional de Salud [de Antioquial, al no contratar a su debido tiempo con las clinicas
encargadas de este tipo de procedimientos.” A su juicio, la decision de la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia, en el sentido de negar el suministro del examen médico denominado
“biopsia estereotaxica en mama izquierda”, con fundamento en la ausencia de los contratos
respectivos para ello, constituye una vulneracién de los derechos fundamentales de la Sra.

Puerta Usuga.

2.3 En virtud de las consideraciones y hechos descritos anteriormente, Wilson Alberto Pérez
Jaramillo, personero municipal de Cafasgordas - Antioquia, solicité al juez de tutela que
ordenara a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia a favor de Imelda del Socorro Puerta
Usuga, la suscripcion del contrato en cuestion con el Hospital General de Medellin, o en su
defecto, la autorizacién para la realizacién del examen médico referido con otra IPS con la

cual la Entidad accionada tenga contrato.

3. Tramite de instancia



3.1 La accién de tutela fue tramitada ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Cafasgordas -
Antioquia, el cual mediante auto del dia 23 de marzo de 2007, ordend su notificacién a la

Direccién Seccional de Salud de Antioquia.
Respuesta de la Direccion Seccional de Salud de Antioquia

3.2 Mediante escrito dirigido al juez de tutela el dia 29 de marzo de 2007, la Direccidn

Seccional de Salud de Antioquia solicité al juez de instancia denegar el amparo invocado.

3.3 Para fundamentar su solicitud, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia sostuvo que
la Sra. Puerta Usuga es beneficiaria del Régimen Subsidiado de Salud, pues se encuentra
afiliada a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Cdéndor. En este sentido, indicd que es esta
EPS, y no la Direccion Seccional de Salud de Antioquia, la “[e]ntidad obligada a garantizarle
en los términos de la ley y sus decretos reglamentarios, con su propia red o contratada, la
prestacion de los servicios de salud y el suministro de los medicamentos definidos en el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S).”

3.4 Adicionalmente, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia indicé que de conformidad
con lo dispuesto en el Acuerdo No. 306 de 2005 “Por medio del cual se define el Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado”, expedido por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, el examen médico ordenado a la Sra. Puerta Usuga se encuentra
incluido en el Plan Obligatorio de salud del Régimen Subsidiado -POS-S, razén por la cual, es

responsabilidad de su EPS -y no de la Entidad accionada-, garantizar su suministro oportuno.

3.5 En virtud de lo expuesto, la Entidad accionada concluyé: “[s]on las ARS quienes en
desarrollo de los contratos suscritos con los municipios asumen la salud de sus afiliados y
para ello tienen la obligacién de contratar un red de servicios (...). La Direccién Seccional de
Salud de Antioquia no puede asumir con su presupuesto el costo que ya ha pagado a las ARS
(...), toda vez que estariamos efectuado un doble pago con detrimento patrimonial del Estado

para beneficiar a una entidad que esta incumpliendo las obligaciones a su cargo.”
4. Pruebas relevantes allegadas durante el tramite

4.1 Folio 11, cuaderno 2, copia del carné de afiliacion de Imelda del Socorro Puerta Usuga a



la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor en el nivel dos (2) del SISBEN, a partir del dia 22
de octubre de 2003.

4.2 Folio 10, cuaderno 2, copia del formato de “Solicitud e informe de procedimientos y rayos
X", suscrito el dia 3 de noviembre de 2006 por el Hospital Universitario San Vicente de Pall,
mediante el cual se indica que la paciente Imelda Puerta Usuga requiere del examen médico
“biopsia estereotaxica en mama izquierda,” pues de acuerdo con “[I]Jos datos clinicos mas
importantes”, padece de un “[n]édulo sélido [en] mama izquierda palpable.” En este orden,
el Hospital Universitario San Vicente de Paul indicé: “Diagndstico previo: Descartar cancer

[de] mama.”

4.3 Folio 8, cuaderno 2, copia del formato de “Negacién de servicios” del examen médico
“biopsia estereotdxica mama izq.”, suscrito el dia 3 de noviembre de 2006 por la EPS del
Régimen Subsidiado Salud Céndor, dirigido a la paciente Imelda del Socorro Puerta Usuga.
En él, se indica que “[l]a justificacién de la negativa” obedece a la falta de competencia de la
entidad para la realizaciéon del examen, de conformidad con el Acuerdo 306 de 2005 “Por
medio del cual se define el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado” expedido por

el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

4.4 Folio 6, cuaderno 2, copia del formato de “Respuesta a la Solicitud de Servicios de Salud”
presentada por la Sra. Imelda Puerta Usuga, suscrito el dia 6 de diciembre de 2006 por la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia. En él, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia
indica que el examen médico “biopsia estereotaxica de mama izquierda”, es autorizado para

su realizacion en el Hospital General de Medellin.

4.5 Folio 5, cuaderno 2, declaracién juramentada rendida por la Sra. Imelda del Socorro
Puerta Usuga, el dia 27 de febrero de 2007 ante el Juzgado Promiscuo Municipal de
Canasgordas - Antioquia, mediante la cual reitera los hechos que fundamentan la presente

accion de tutela.

4.6 Folio 21, cuaderno 2, declaracidon juramentada rendida por la Sra. Imelda del Socorro
Puerta Usuga, el dia 9 de abril de 2007 ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Cafiasgordas
- Antioquia, mediante la cual reitera y amplia los hechos que fundamentan la presente accion

de tutela.



Il. SENTENCIA QUE SE REVISA

1.1 En sentencia Unica instancia del dia 13 de abril de 2007, el Juzgado Promiscuo Municipal

de Caflasgordas - Antioquia, denegd la tutela interpuesta.

1.2 Para el efecto, el juez de tutela acogid los argumentos de la Direcciéon Seccional de Salud
de Antioquia, en el sentido de considerar que de conformidad con el Acuerdo 306 de 2005
“Por medio del cual se define el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado”, expedido
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la Entidad accionada no es responsable
de suministrar la atencién médica que requiere la Sra. Puerta Usura, pues ésta se encuentra
afiliada a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor y el examen médico en cuestidn estd

previsto en el POS-S.
2. Integracion del contradictorio y pruebas practicadas por la Corte Constitucional

2.1 Por encontrar necesario para la adecuada proteccién de los derechos fundamentales
invocados, aplicando los principios de prevalencia del derecho sustancial, celeridad y
economia procesal, y atendiendo a la condicién de vulnerabilidad de la Sra. Puerta Usura en
consideracion de su estado de salud, el Magistrado sustanciador mediante Auto del dia 15 de
agosto de 2007, dispuso que la Secretaria General de la Corporacidn pusiera en conocimiento

de la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor la presente solicitud de tutela.

2.2 Adicionalmente, ordend la practica de pruebas con el fin de contar con mayores
elementos de juicio al momento de proferir el fallo. En virtud de lo anterior, solicité al
representante legal de la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor que respondiera
cuestiones relacionadas con el estado de salud actual de la Sra. Puerta Usuga; los servicios
médicos y diagnosticos que necesita; y si ha negado tales servicios y las razones que ha

considerado para el efecto.

2.3 Por su parte, la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor guardé silencio sobre los

hechos que fundamentan la presente accién de tutela.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE

1. Competencia



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

2007, esta Sala es competente para revisar la decisién judicial mencionada.
2. Presentacion del caso

2.1 En virtud de los hechos y pruebas que fundamentan la presente accién de tutela, la Sra.
Imelda del Socorro Puerta Usuga se encuentra afiliada a la EPS del Régimen Subsidiado Salud
Céndor en el nivel dos (2) del SISBEN, a partir del dia 22 de octubre de 2003.

2.2 El dia 3 de noviembre de 2006, el Hospital Universitario San Vicente de Pall, mediante
formato de “Solicitud e informe de procedimientos y rayos X", indicé a la Sra. Puerta Usuga
que de acuerdo con “[I]os datos clinicos mas importantes”, padece un “[n]édulo sélido [en]
mama izquierda palpable.”, razon por la cual, requiere del examen médico “biopsia
estereotdxica de mama izquierda,”. En este orden, el Hospital Universitario San Vicente de

Paul precisd: “Diagndstico previo: Descartar cancer [de] mama.”

2.3 De acuerdo con la declaracién juramentada rendida por la Sra. Puerta Usuga el dia 9 de
abril de 2007 ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Canasgordas - Antioquia, con base en
la “Solicitud e informe de procedimientos y rayos X” senalada anteriormente, el Hospital
Universitario San Vicente de Pall le indicé que debia dirigirse a la EPS del Régimen

Subsidiado Salud Céndor para obtener la autorizaciéon del examen médico ordenado.

2.4 El dia 3 de noviembre de 2006, la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor, mediante
formato de “Negacién de servicios”, comunicé a la Sra. Puerta Usuga que no era posible
autorizar el examen médico solicitado, pues de conformidad con el Acuerdo 306 de 2005 “Por
medio del cual se define el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado” expedido por

el Consejo Nacional de Seguridad Social, dicho examen se encuentra excluido del POS-S.

2.5 Al respecto, en la declaracién juramentada rendida el dia 9 de abril de 2007 ante el
Juzgado Promiscuo Municipal de Caflasgordas - Antioquia, la Sra. Puerta Usuga manifest6 que
la EPS le informd que asumiria el costo del examen médico, sélo si el diagnéstico de la

enfermedad se encontraba confirmado.

2.6 Durante la declaraciéon juramentada aludida, la Sra. Puerta Usuga manifesté que dada la



negativa de la EPS respecto del examen médico ordenado, se dirigi6 a la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia con el propésito de que esta Entidad autorizara el examen médico

prescrito por su médico tratante.

2.7 Por su parte, el dia 6 de diciembre de 2006, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia,
mediante “Respuesta a la Solicitud de Servicios de Salud” informé a la Sra. Puerta Usuga que
la “solicitud de atencion” del examen médico “biopsia estereotdxica de mama izquierda”, se

encontraba autorizado para su realizacidon en el Hospital General de Medellin.

2.8 Sin embargo, de conformidad con la declaracién juramentada rendida por la Sra. Puerta
Usuga el dia 9 de abril de 2007 ante el juez de tutela, el Hospital General Medellin negé la
realizacion del examen médico en cuestidn bajo el argumento de que no existia un contrato

entre ésta y la Direccién Seccional de Salud de Antioquia para el efecto.
3. Problema Juridico

3.1 De acuerdo con las pruebas y hechos expuestos, corresponde a la Corte Constitucional
determinar si la falta de realizacién del examen médico que la Sra. Imelda del Socorro Puerta
Usuga requiere para la determinacién de su estado de salud, vulnera sus derechos
fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal. En este sentido, esta Sala debera
considerar que la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor fundamentd su negativa
respecto de la realizacién del examen médico ordenado a la actora, en la exclusion de éste
del Plan Obligatorio del Régimen Subsidiado de Salud; y que la Direccién Seccional de Salud
de Antioquia sefiald en su escrito de contestacion de la accién de tutela, que a diferencia de

lo afirmado por la EPS, el examen médico solicitado, si se encuentra previsto en el POS-S.

3.2 Para dar solucién al problema juridico planteado, en primer lugar, dada la controversia
que existe entre la Direccién Seccional de Salud de Antioquia y la EPS del Régimen
Subsidiado Salud Céndor respecto de la responsabilidad en la prestacion del servicio médico
que requiere la accionante, esta Sala precisara las obligaciones de las entidades territoriales
y de las EPS del Régimen Subsidiado frente al suministro de dichos servicios a las personas
afiliadas a este Régimen, particularmente, en lo relacionado con los  procedimientos y
actividades diagnosticas en los casos de pacientes con cancer. En segundo lugar, reiterara el
criterio jurisprudencial que la Corte Constitucional ha sefialado frente al derecho al

diagnéstico médico como parte esencial del derecho fundamental a la salud, vida digna e



integridad personal.

3.3 Finalmente, y con base en lo anterior, ésta Sala determinara si es menester amparar los
derechos fundamentales de la Sra. Imelda del Socorro Puerta Usuga, presuntamente
vulnerados como consecuencia de la omision frente al examen médico que requiere para la

determinacion de su estado de salud.

4. Responsabilidad de las entidades territoriales y de las EPS del Régimen Subsidiado frente a
la prestacion de los servicios médicos a las personas afiliadas a este Régimen.

Procedimientos y actividades diagndsticas en los casos de pacientes con cancer.

4.1 En concordancia con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, el Estado es responsable de
garantizar a todas las personas el acceso al servicio publico de atencién en salud. En este
sentido, en virtud de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, le corresponde
la organizacion, direccién y reglamentacion de dicho servicio, asi como “[e]stablecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control.”; y la definicion de “[l]as competencias de la Nacion, las entidades

territoriales y los particulares, (...).” para el efecto.l

4.2 En desarrollo de la norma constitucional, el Congreso de la Republica expidié la ley 100
de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones”. En su contenido no sélo se encuentra prevista la regulacién del conjunto de
instituciones publicas y privadas que integran el Sistema, también las normas y
procedimientos orientados al funcionamiento de los regimenes de pensiones, salud, riesgos

profesionales y los servicios sociales complementarios contenidos en la ley.

4.3 En este orden, con el objetivo de “[r]egular el servicio publico esencial de salud y crear
condiciones de acceso en toda la poblacidon al servicio en todos los niveles de atencién”2,
mediante la citada ley, el legislador dispuso la creacion de dos regimenes de afiliacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud: el Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo. Con
fundamento en esta disposicidn, indicé que “[t]lodo colombiano participara en el servicio
esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud.”, para ello,
“Unos lo haran en su condicién de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros lo

haran en forma temporal como participantes vinculados.”3



4.4 Asi, el articulo 157 de la ley 100 de 1993 sefiala que los afiliados al régimen subsidiado
en salud,4 a diferencia de los afiliados al régimen contributivo, “[s]lon las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacién” al sistema de seguridad social.
Al respecto, el mismo articulo precisa: “Serdn subsidiadas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y

urbana.”

4.5 Con relacion a la administracion del régimen subsidiado, el articulo 215 de la ley dispone
que ésta es responsabilidad de las direcciones municipales, distritales y departamentales de
salud. En este orden, la norma establece que las direcciones de salud territoriales suscribiran
contratos de administracion del subsidio con las Entidades Promotoras de Salud,5 quienes a
su vez, afiliaran a los beneficiarios del subsidio, y prestaran directa o indirectamente los

servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado - POS-S.6

4.6 En concordancia con las disposiciones aludidas, y en virtud de las responsabilidades de
los entes territoriales respecto de la administracién y la prestacién de los servicios de salud
en el Régimen Subsidiado, el legislador establecié que en los casos en que un paciente
afiliado a este Régimen requiera de un servicio médico no incluido en el POS-S y no tenga
capacidad de pago para asumir el costo de dichos servicios, el Estado, a través de la
suscripcién de contratos entre sus entes territoriales y las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas que presten servicios de salud,7 tiene la obligacién de garantizar la

atenciéon médica requerida con cargo a los recursos del subsidio a la oferta.

4.7 En efecto, la ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacién y salud, entre otros”, indica que los municipios, a través de las EPS
del Régimen Subsidiado o en forma directa, deben garantizar el suministro de los servicios
médicos de nivel de complejidad I, cuando estos se encuentran excluidos del POS-S.8 Por su
parte, los departamentos y distritos, mediante la celebraciéon de contratos con EPS del
Régimen Subsidiado, tienen la obligacion de suministrar la atencion médica de los niveles I,

lIl'y IV no prevista en el POS-S.9

4.8 Ahora bien, particularmente en los casos de pacientes con cancer, el numeral 3.6 del



articulo 2 del Acuerdo 306 de 2005 “Por medio del cual se define el Plan Obligatorio de Salud
del Régimen Subsidiado”, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
precisa la atencién médica que las EPS del Régimen Subsidiado deben suministrar a los

pacientes con dicha enfermedad en los siguientes términos:10

“Articulo 2: Contenidos del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado- POS-S.

B. Acciones para la recuperacién de la Salud. Incluye las actividades, procedimientos e
intervenciones segun los siguientes niveles de cobertura y grados de complejidad, y teniendo
en cuenta las definiciones y responsabilidades establecidas en los articulos 91 al 95 de la
Resolucion 5261 de 1994. [11]

3. Atenciones de Alto Costo: garantiza la atencién en salud a todos los afiliados en los

siguientes casos:

3.6. Casos de pacientes con Cancer: La cobertura comprende la atencién integral
ambulatoria y hospitalaria necesaria en cualquier nivel de complejidad del paciente con

Cancer, e incluye:

* Todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial, asi como los de complementacion

diagndsticay de control.

* El tratamiento quirudrgico, los derechos de hospitalizacién.

* La quimioterapia, la radioterapia, incluyendo la Teleterapia con fotones con Acelerador
Lineal de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 226, el control y tratamiento medico

posterior.



* El manejo del dolor e intervenciones de tipo paliativo para el paciente terminal.

Para la cobertura de servicios del POS-S cualquier medio médicamente reconocido, que se
encuentre incluido en la Resolucion 5261 de 1994, clinico o procedimental, es valido para la

confirmacién diagndstica por parte del médico de los casos de cancer.

En aquellos casos que fueren confirmados serd responsabilidad de la ARS el pago de los
procedimientos y actividades realizadas para la confirmacién diagnostica, sin necesidad de
que hayan sido autorizados previamente por ella. En los casos no confirmados, los
procedimientos y actividades realizadas no seran pagados por la ARS si no estan dentro del

POSS y se financiaran con recursos de oferta.” (Negrilla fuera del texto original).

4.9 Asi las cosas, es preciso concluir que en los casos de pacientes con cancer, la EPS a la
cual se encuentre afiliado el usuario, tiene la responsabilidad de realizar todos los estudios
necesarios para el diagndstico inicial de la enfermedad, asi como los de complementacion
diagndstica y de control. En este punto, es posible sostener que esta interpretacién se
justifica no sélo en la jurisprudencia de esta Corporacién.12 También encuentra sustento en
la gravedad de la enfermedad y en la importancia para la vida digna, salud e integridad
personal del paciente, la no dilacidn injustificada de la practica de los examenes diagndsticos

y de confirmacion y, en consecuencia, de la iniciacién oportuna del tratamiento médico.

4.10 Ahora bien, de acuerdo con la norma citada, otra situacion es la relacionada con la
responsabilidad de la EPS y del ente territorial respectivo, frente al costo del procedimiento
diagndstico segln su inclusiéon o no en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.
En este sentido, es claro que desde ningln punto de vista, la definicién de dicha
responsabilidad puede implicar la demora en la realizacién del diagnéstico y del tratamiento
médico a sequir. Esto por cuanto, (i) como se indicéd anteriormente, la tardanza en la
realizacién de un diagnéstico médico, dado que dilata la determinacién de la enfermedad,
prolonga los padecimientos del usuario, y por lo tanto, disminuye sus condiciones de vida en
términos de dignidad; (ii) la efectividad de los derechos fundamentales a la salud, a la vida
digna y a la integridad personal de un paciente, no puede posponerse a la resolucién de las
controversias econémicas o administrativas que se susciten entre las EPS y los entes
territoriales; (iii) las responsabilidades financieras y administrativas de las EPS y de los entes

territoriales, no pueden ser asumidas por los sujetos mas vulnerables del Sistema de



Sequridad Social en Salud, esto es, los usuarios; vy, (iv) las EPS cuentan con medios defensa
judicial para hacer efectivo su derecho a repetir contra el ente territorial respectivo, por el
valor de todos aquellos servicios médicos que preste y que no se encuentren incluidos en el
POS-S.13

4.11 En suma, las EPS del Régimen Subsidiado tienen la responsabilidad de prestar todos los
servicios médicos previstos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado - POS-S.
Ahora bien, cuando tales servicios se encuentren expresamente excluidos del POS-S, es el
Estado, a través de la suscripcion de contratos entre sus entes territoriales y las Empresas
Sociales del Estado, quien tiene la obligacién de garantizar la atencién médica requerida con

cargo a los recursos del subsidio a la oferta.

Asi, particularmente en los casos de pacientes con cancer, todos los estudios necesarios para
el diagndstico inicial, asi como los de complementacién diagndstica y de control, deben ser
practicados por la EPS del Régimen Subsidiado a la cual se encuentre afiliado el paciente. Al
respecto, es preciso tener en cuenta que la definicién de la responsabilidad de las EPS y del
ente territorial respectivo frente al costo del procedimiento diagndstico, segln su inclusién o
no en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, no puede implicar la dilacién en la

realizacidon de dichos estudios.

5. El derecho al diagndstico médico como parte esencial del derecho fundamental a la salud

y a la vida digna. Reiteracion de Jurisprudencia.

5.1 En virtud del articulo 49 de la Constitucidn Politica, esta Corporacién ha indicado que el
derecho a la salud consiste en “[l]a 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 perturbacion en la estabilidad organica y funcional de

su ser. Implica, por tanto, una accién de conservacion y otra de restablecimiento.”14

5.2 Asi, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el derecho a un diagndstico médico
oportuno, constituye una parte esencial del derecho a la salud, vida digna e integridad
personal.15 Al respecto, esta Corte ha establecido que cuando las entidades encargadas de
la prestacién de los servicios de salud, niegan a sus afiliados la realizacién de un examen
diagndstico ordenado por el médico tratante adscrito a la entidad, se pone en grave peligro

el derecho a la salud, vida digna e integridad personal del paciente, pues se dilata



injustificadamente la determinacién de la enfermedad, y por tanto, la iniciaciéon del
tratamiento médico necesario para la recuperacion o mejoramiento del estado de salud del

afiliado.

5.3 En este orden, la Corte Constitucional ha afirmado que, en todo caso, es el médico
tratante adscrito a la entidad prestadora de los servicios de salud, quien determina la
necesidad o no de practicar un examen diagnéstico, asi como el tratamiento médico que se
derive de su resultado. Asi, “[l]a entidad prestadora de salud no puede negarse a practicarlo

sobre la base de aspectos econdmicos, administrativos o de conveniencia institucional.”16

5.4 En sintesis, los derechos fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal
comprenden el derecho de todo paciente a un diagndstico médico oportuno. Por ello, las
entidades prestadoras de los servicios de salud, con fundamento en argumentos de tipo
administrativo o presupuestal, no podrdn omitir la realizacién de procedimientos y
actividades de diagnoéstico, en todos aquellos casos en que dichos procedimientos hayan sido
ordenados por el médico tratante adscrito a la entidad, pues esto prorroga caprichosamente
la definicidon del tipo de padecimiento, asi como la posibilidad de iniciar un tratamiento

médico que permita el restablecimiento del estado de salud del paciente.
6. Estudio del caso concreto

6.1 En virtud de los hechos y pruebas que fundamentan la presente accién de tutela, la Sra.
Imelda del Socorro Puerta Usuga se encuentra afiliada a la EPS del Régimen Subsidiado Salud
Céndor en el nivel dos (2) del SISBEN, a partir del dia 22 de octubre de 2003.17

El dia 3 de noviembre de 2006, el Hospital Universitario San Vicente de Paul, sefialé a la Sra.
Puerta Usuga que a fin de descartar cancer de mama, requiere del examen médico “biopsia

estereotaxica de mama izquierda.”18

De acuerdo con la declaracién juramentada rendida por la Sra. Puerta Usuga el dia 9 de abril
de 2007 ante el Juzgado Promiscuo Municipal de Cafiasgordas - Antioquia,19 con base en lo
anterior, el Hospital Universitario San Vicente de Pall le indicé que debia dirigirse a la EPS
del Régimen Subsidiado Salud Céndor para obtener la autorizacién del examen médico

ordenado.



El dia 3 de noviembre de 2006, la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor, comunicé a la
Sra. Puerta Usuga que no era posible autorizar el examen médico solicitado, pues dicho
examen se encuentra excluido del POS-S5.20 Al respecto, en su declaracién juramentada del
dia 9 de abril de 2007, la Sra. Puerta Usuga manifesté que la EPS le informd que asumiria el

costo del examen médico, sélo si el diagndstico de la enfermedad se encontraba confirmado.

Durante la declaracion juramentada aludida, la Sra. Puerta Usuga manifesté que dada la
negativa de la EPS respecto del examen médico ordenado, se dirigi6 a la Direcciédn Seccional
de Salud de Antioquia con el propoésito de que esta entidad autorizara el examen médico en

comento.

El dia 6 de diciembre de 2006, la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, inform¢ a la Sra.
Puerta Usuga que el examen médico solicitado, fue autorizado para su realizacién en el

Hospital General de Medellin.21

De conformidad con la declaracién juramentada rendida por la Sra. Puerta Usuga el dia 9 de
abril de 2007,22 el Hospital General Medellin neg6 la realizacién del examen médico en
cuestion, bajo el argumento de que no existia un contrato entre ésta y la Direccidon Seccional

de Salud de Antioquia para el efecto.

6.2 Por ello, el dia 22 de marzo de 2007, Wilson Alberto Pérez Jaramillo, personero municipal
de Cafasgordas - Antioquia, presentd accién de tutela a favor de Imelda del Socorro Puerta
Usuga contra la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, por considerar vulnerados los

derechos fundamentales de la Sra. Puerta Usuga a la salud y a la vida digna.

En su criterio, la decisidn de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, en el sentido de
negar el suministro del examen médico ordenado a la Sra. Puerta Usuga, con fundamento en
la ausencia de los contratos respectivos, constituye una vulneracién de sus derechos

fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal.

En este orden, solicité al juez de tutela que ordenara a la Direccidn Seccional de Salud de
Antioquia a favor de Imelda del Socorro Puerta Usuga, la suscripcién del contrato en cuestion
con el Hospital General de Medellin, o en su defecto, la autorizacién para la realizacién del

examen médico referido con otra IPS con la cual la Entidad accionada tenga contrato.



6.3 Mediante escrito dirigido al juez de tutela el dia 29 de marzo de 2007, la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia solicitd al juez de instancia, denegar el amparo invocado.
Para fundamentar su solicitud, la Entidad accionada sostuvo que la realizacién del examen
médico ordenado a la Sra. Puerta Usuga no es responsabilidad de esta Entidad, pues de
acuerdo con las normas que regulan la materia, dado que el examen médico se encuentra
incluido en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado y que la actora se encuentra
afiliada a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor, es responsabilidad de ésta EPS la

practica del examen médico solicitado.

6.4 En sentencia Unica instancia del dia 13 de abril de 2007, el Juzgado Promiscuo Municipal
de Cafnasgordas - Antioquia, denegd la tutela interpuesta. Para el efecto, el juez de tutela
acogid los argumentos expuestos por la Direccién Seccional de Salud de Antioquia en su

escrito de contestacion de la accion.

6.5 El suscrito Magistrado ordené mediante Auto del dia 15 de agosto de 2007 la vinculacién
de la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor al presente proceso de tutela. Sin embargo,
esta Entidad guardé silencio sobre los hechos y consideraciones que fundamentan la solicitud

de amparo invocada.23

6.6 Para resolver el presente caso, en las consideraciones generales de esta Sentencia, la
Sala afirm6 que en los casos de pacientes con cancer, en virtud de lo dispuesto en el numeral
3.6 del articulo 2 del Acuerdo 306 de 2005 “Por medio del cual se define el Plan Obligatorio
de Salud del Régimen Subsidiado”, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial, asi como los de
complementacion diagndstica y de control, deben ser practicados por la EPS del Régimen
Subsidiado a la cual se encuentre afiliado el paciente. Al respecto, precisé que la definicién la
responsabilidad de las EPS y del ente territorial respectivo frente al costo del procedimiento
diagnéstico, segun su inclusiéon o no en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado,

no puede implicar la dilacién en la realizacion de dichos estudios.

Asi mismo, sostuvo que los derechos fundamentales a la salud, vida digna e integridad
personal comprenden el derecho de todo paciente a un diagnéstico médico oportuno. En este
orden, precisé que las entidades prestadoras de los servicios de salud, con fundamento en

argumentos de tipo administrativo o presupuestal, no pueden omitir la realizacién de



procedimientos y actividades de diagndstico, en todos aquellos casos en que dichos
procedimientos hayan sido ordenados por el médico tratante adscrito a la entidad. Esto por
cuanto, una decisién en esta direccién, prorroga caprichosamente la definicién de al
enfermedad, y por tanto, la posibilidad de iniciar un tratamiento médico que permita el

restablecimiento del estado de salud del usuario.

6.7 Con fundamento en lo anterior, a continuacion esta Sala de Revisién determinara si el
presente caso satisface los fundamentos normativos enunciados en las consideraciones
generales de esta Sentencia, y en consecuencia, debe conceder el amparo de los derechos

fundamentales invocados.

6.8 De acuerdo con las pruebas que obran en el expediente de tutela, se encuentra probado
que la Sra. Imelda del Socorro Puerta Usuga se encuentra afiliada a la EPS del Régimen
Subsidiado Salud Céndor en el nivel dos (2) del SISBEN; y que a fin de determinar si el nédulo
que presenta en su seno izquierdo es de caracter cancerigeno, requiere de la realizacién del

examen médico denominado “biopsia estereotdxica de mama izquierda”.

Entonces, si se tiene que de conformidad con lo previsto en el numeral 3.6 del articulo 2 del
Acuerdo 306 de 2005 “Por medio del cual se define el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado”, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, todos los
estudios necesarios para el diagndstico inicial del cancer deben ser practicados por la EPS del
Régimen Subsidiado a la cual se encuentre afiliado el paciente, la negativa de la EPS del
Régimen Subsidiado Salud Céndor frente a la realizacién del examen médico de diagnostico
de cancer de mama ordenado a la Sra. Puerta Usuga, vulnera sus derechos fundamentales a

la salud, vida digna e integridad personal.

Aqui, esta Sala debe recordar a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor que su
responsabilidad frente al costo del procedimiento diagndstico, segln su inclusién o no en el
Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, no puede implicar la demora en la
realizacion del diagndstico y del tratamiento médico a seguir. Esto por cuanto, (i) la
efectividad de los derechos fundamentales a la salud, vida digna e integridad personal de la
Sra. Puerta Usuga no puede posponerse a la resolucién de las controversias econémicas o
administrativas que se susciten con relacién a dicha responsabilidad, frente a la Direccién

Seccional de Salud de Antioquia; vy, (ii) cuenta con medios defensa judicial para hacer



efectivo su derecho a repetir contra esta Direccion, por el valor de todos aquellos servicios

médicos que preste a la actora y que no se encuentren incluidos en el POS-5.24

Adicionalmente, es claro que en el presente caso, dada la necesidad de garantizar la
protecciéon inmediata de los derechos fundamentales a la salud, a la vida digna y a la
integridad personal de la Sra. Puerta Usuga, es la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor
quien debe practicar el examen médico referido. Esta solucion no sélo se ajusta a los
enunciados normativos desarrollados en la presente sentencia.25 También se sustenta en el
hecho de que de acuerdo con las pruebas que obran en el expediente, la negativa de esta
Entidad respecto de la practica del examen médico se fundamento en su exclusién del POS-
S,26 y no en su incapacidad tecnolégica, humana o administrativa para ello. Por el contrario,
de acuerdo con lo indicado por la accionante,27 la Direccién Seccional de Salud de Antioquia
no cuenta con contratos suscritos con IPS para realizar el procedimiento diagnéstico que la

actora requiere.28

Entonces, en virtud de la condicién de salud de la Sra. Puerta Usuga, y de su afiliaciéon a una
EPS del Régimen Subsidiado que cuenta con la infraestructura tecnoldgica y con la capacidad
humana para la practica del examen diagnéstico que la actora necesita, no es adminsible
aceptar que deba esperar a que la Direccién Seccional de Salud de Antioquia suscriba los
contratos respectivos para el efecto. Y menos adn, teniendo en cuenta que, como se precisé

anteriormente, dicho examen se encuentra previsto en el POS-S.

Sin embargo, esta Sala considera necesario recordar a la Direcciédn Seccional de Salud de
Antioquia que de acuerdo con la jurisprudencia de esta Corporacidn, las secretarias de salud
en el orden territorial, no pueden alegar la falta o agotamiento del presupuesto, o la ausencia
0 vencimiento de contratos o convenios, para negar la atencién médica que requieran sus
usuarios, pues una conducta en esta direccién vulnera los derechos fundamentales de los

pacientes a la salud y vida digna.29

6.9 Ahora bien, igualmente se encuentra probado que el examen médico “biopsia
estereotadxica de mama izquierda,” prescrito a la Sra. Puerta Usuga, fue ordenado el dia 3 de
noviembre de 2006 por el personal médico del Hospital Universitario San Vicente de Paul
mediante formato de “Solicitud e informe de procedimientos y rayos X". En él, se indicé que

de acuerdo con “[lI]Jos datos clinicos mas importantes”, la Sra. Puerta Usuga padece un



“In]édulo sélido [en] mama izquierda palpable”. En este orden, el Hospital Universitario San

Vicente de Paul precisé: “Diagndéstico previo: Descartar cancer [de] mama.”

En tal sentido, para esta Sala es claro que la falta de realizacidn del examen médico referido,
pondria en peligro la salud y vida de la Sra. Puerta Usuga, pues de ellos depende que se
determine oportunamente el caracter cancerigeno de su padecimiento, y en esta medida, el

tratamiento médico que debe sequir para la pronta recuperacion de su estado de salud.

En este punto, esta Sala resalta que aunque el suscrito Magistrado ordené mediante Auto del
dia 15 de agosto de 2007 la vinculacién de la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor al
presente proceso de tutela, ésta guardé silencio sobre los hechos que fundamentan la

presente solicitud de amparo.30

Asi pues, dado que la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor no controvirtié que el
examen médico aludido no fue ordenado por el personal médico adscrito a ella, en aplicacion
de la presuncién de veracidad dispuesta en el articulo 20 del Decreto reglamentario de la
accién de tutela 2591 de 1991,31 para esta Sala el requisito jurisprudencial segun el cual, el
procedimiento diagndstico debe ser prescrito por el médico tratante adscrito a la entidad

prestadora de los servicios de salud, se encuentra cumplido.

6.10 Adicionalmente, esta Sala juzga pertinente considerar que de acuerdo con lo indicado
en el escrito de tutela, la Sra. Puerta Usuga no estd en capacidad de asumir el costo del
examen médico que necesita, lo que incluye por supuesto, el valor del copago o cuota
moderadora que debe cancelar para el efecto. Adicionalmente, en tal sentido, resulta
importante indicar que la accionante se encuentra clasificada en el nivel 2 del SISBEN,32
razon por la cual, en atencion a la jurisprudencia constitucional, es admisible presumir que
carece de los medios econémicos suficientes para sufragar el costo de dicho examen médico,

asi como del copago o cuota moderadoras exigidos para ello.33

Por lo anterior, esta Sala aplicarad en el presente caso el criterio jurisprudencial de esta Corte
segun el cual, con el propdsito de garantizar la efectividad de los derechos fundamentales a
la salud y vida digna, corresponde la inaplicacion de las normas legales y reglamentarias que
prevén la exigencia de pagos compartidos y de cuotas moderadoras en los casos en que los
afiliados, beneficiarios o participantes vinculados del Sistema de Seguridad Social en Salud,

en razoén de su situacién econdmica, no puedan efectuar su costo para acceder a la



prestacion de los servicios médicos que requieren.34

Asi, en atencion del criterio jurisprudencial indicado, la EPS del Régimen Subsidiado Salud
Céndor no podra exigir a la actora pagos compartidos o cuotas moderadoras por la
realizacion del examen médico “biopsia estereotaxica de mama izquierda”. En todo caso, la
accionante no podra reclamar o hacer algun tipo de exigencia ante la Direccién Seccional de
Salud de Antioquia o ante la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor, con relacién a la
exoneracion de copagos o cuotas moderadoras que haya tenido que cancelar con

anterioridad a la notificacién de la presente Sentencia.

6.11 En conclusién, en virtud de que el presente caso se encuentra establecido que (i) el
procedimiento diagnéstico ordenado a la actora debe ser realizado por la EPS del Régimen
Subsidiado Salud Céndor; y, (ii) que cumple los requisitos jurisprudenciales definidos por esta
Corporacién para ordenar su realizacién a través de la accién de tutela, esta Corporacién
revocara la sentencia Unica de instancia proferida por el Juzgado Promiscuo Municipal de
Cafasgordas - Antioquia el dia 13 de abril de 20067, y en su lugar, concederd el amparo

invocado.

6.12 En consecuencia, la Corte ordenara a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor que
dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta Sentencia, y conforme a lo
ordenado por el médico tratante, proceda a practicar a la Sra. Imelda del Socorro Puerta
Usuga el examen médico “biopsia estereotaxica de mama izquierda”, sin que para ello pueda

hacer efectiva la obligacidn de pagos compartidos o cuotas moderadoras.
IV. DECISION

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

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

Primero. REVOCAR la decision adoptada el dia trece (13) de abril de 2007 por el Juzgado
Promiscuo Municipal de Caflasgordas - Antioquia dentro del tramite de la accién de tutela
instaurada por Wilson Alberto Pérez Jaramillo, personero municipal de Caflasgordas -

Antioquia, a favor de Imelda del Socorro Puerta Usuga, contra la Direccidn Seccional de Salud



de Antioquia, con vinculacion oficiosa de la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor.

Segundo.- CONCEDER el amparo de los derechos fundamentales de la Sra. Imelda del
Socorro Puerta Usuga a la salud, vida digna e integridad personal, contra la EPS del Régimen
Subsidiado Salud Céndor.

Tercero.- ORDENAR a la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor, que dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta Sentencia, conforme a lo
ordenado por el médico tratante, si aun no lo ha hecho, proceda a practicar a Imelda del

Socorro Puerta Usuga el examen médico “biopsia estereotaxica de mama izquierda.

Para el cumplimiento de esta orden, la EPS del Régimen Subsidiado Salud Céndor no podra

exigir a Imelda del Socorro Puerta Usuga pagos compartidos o cuotas moderadoras.
Cuarto.- DESE cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.
Notifiquese, comuniquese, publiquese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado Ponente

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Magistrado

AUSENTE EN COMISION

JAIME CORDOBA TRIVINO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General



1 En el mismo sentido, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales dispone: “1. 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. 2.
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccién de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; ¢) La
prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.” Asi mismo, el parrafo No 1
de la Observacién General No 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de Naciones Unidas, establece: “1. La salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.” (229
periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).

2 Ley 100 de 1993, articulo 152.
3 Ley 100 de 1993, articulo 157.

4Por su parte el articulo 211 de la ley 100 de 1993, definid el régimen subsidiado de
seguridad social en salud, en los siguientes términos: “El Régimen Subsidiado es un conjunto
de normas que rigen la vinculacién de los individuos al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total

o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente Ley.”

5 De conformidad con el articulo 127 de la ley 812 de 2003, los contratos de administracion
del subsidio serian suscritos entre las direcciones de salud y las Administradoras del Régimen
Subsidiado -ARS. Posteriormente, el inciso 2 del articulo 14 de la ley 1122 de 2007 dispuso:
“Las entidades que a la vigencia de la presente ley administran el régimen subsidiado se

denominaran en adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).”

6 De acuerdo con el literal e del articulo 156 de la ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras
de Salud “[e]stan en la obligacién de suministrar, dentro de los limites establecidos en el

numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotizacion o



tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que

reglamente el Gobierno;”6 (Negrilla fuera del texto original).

7 Sobre el particular, se pueden consultar la Ley 1122 de 2007, articulo 20: “Prestacién de
servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las
Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado debidamente
habilitadas, la atencién de la poblacidén pobre no asegurada y lo no cubierto por subsidios a la
demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su
area de influencia, la entidad territorial, previa autorizaciéon del Ministerio de la Proteccion
Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud debidamente habilitadas. Adicionalmente, se puede consultar el Decreto 806 de
1998, articulo 31.

8 Ley 715 de 2001, articulos 43, 44, 45, 49,

9 Acuerdo 244 de 2003 expedido por el Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud,

articulo 42

10 En el mismo sentido, se puede consultar el numeral 5.6 del articulo 1 del Acuerdo 072 de
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