Sentencia T-924/11
PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Finalidad

El principio de integralidad tiene por finalidad mejorar las condiciones de existencia de los
pacientes, prestando los servicios médicos en el momento adecuado, en otras palabras este
mandato de optimizacién responde “a la necesidad de garantizar el derecho a la salud de tal
manera que los afiliados al sistema puedan acceder a las prestaciones que requieran de
manera efectiva, es decir, que debido a la condicién de salud se le otorgue una proteccién
integral en relacién con todo aquello que sea necesario para mejorar la calidad de vida de
manera efectiva”. Asi mismo, la integralidad en el servicio de salud implica que el doliente
debe recibir el tratamiento de calidad que requiere segun las condiciones de la patologia que

lo aquejan y las realidades cientificas y médicas.
MEDICO TRATANTE-Concepto del médico tratante no adscrito a la EPS resulta vinculante

TRATAMIENTO DE SALUD EMITIDO POR MEDICO NO ADSCRITO A LA EPS TRATANTE-
Obligatoriedad

CUOTAS DE RECUPERACION Y COPAGOS-Naturaleza juridica

EXONERACION DE COPAGOS Y CUOTAS DE RECUPERACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DE

SALUD-Reiteracién de jurisprudencia

TRATAMIENTO MEDICO O MEDICAMENTO EXCLUIDO DEL POS-Requisitos establecidos por la

Corte Constitucional para solicitarlo mediante accion de tutela

DERECHO A LA SALUD-Orden a EPS practicar tratamiento y cirugia ocular sin exigir copagos y

cuotas de recuperacion
Referencia: expediente T-3193668

Accion de tutela instaurada por Antonia Angarita Mojica contra Secretaria de Salud de
Santander y Solsalud EPS-S

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA



Bogotd, D.C., dos (2) de diciembre de dos mil once (2011)

La Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Mauricio Gonzalez Cuervo y Luis Ernesto Vargas Silva en ejercicio de

sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente:
SENTENCIA
|. ANTECEDENTES

Dentro del proceso de revisién del fallo emitido por el Juzgado Octavo Administrativo del
Circuito de Bucaramanga Santander, en el tramite de la accién de tutela incoada por Antonia

Angarita Mojica contra Secretaria de Salud de Santander y Solsalud EPS-S.

La solicitud de amparo se fundamento en los siguientes:

1. Hechos

1. La senora Antonia Angarita Mojica es una persona de 48 afos de edad, residente de la
ciudad de Floridablanca - Santander, que se encuentra afiliada a Solsalud EPS-S en el
régimen subsidiado, a quien le fue diagnosticado hace 5 afios “ulcera de cornea: catarata ojo

derecho, miopia alta y glaucoma”1l.

1. Siendo asi, la recurrente le pidié a la Secretaria de Salud que le practicara dicha cirugia.
Sin embargo, el ente territorial le informd a la paciente que en el momento no podia
adelantar la ejecucion del procedimiento toda vez que, no tiene el dinero requerido para
costear la operacién, de modo que debe esperar el desembolso del presupuesto nacional,
dado que la referida prestacion en salud se carga a éste. De otro lado, Solsalud aduce que

no cubre el valor total de la cirugia, pues asciende a 5 millones de pesos aproximadamente.



1. Adicionalmente, sefialé que requiere del procedimiento clinico porque tiene tal afectacién
en su visidn que casi no ve. Incluso, ha estado en tratamiento con gotas hace 5 afios con el
fin de engrosar la retina para poder practicar la operaciéon. De hecho, el médico especialista

le informd que por la demora de la cirugia corre el peligro de quedarse ciega.

1. Asi mismo, aseverd la accionante que no cuenta con los recursos econdmicos para seguir
sufragando los gastos de gotas, medicamentos y consultas con especialistas, los cuales se
vio forzada a cubrir ya que la Secretaria de Salud no autorizé ningln otro servicio. Asi, el
salario que devenga como empleada del servicio doméstico solo le alcanza para sufragar sus

necesidades basicas, no para los costos de su enfermedad.

1. Por esta razoén, la peticionaria suplica la protecciéon de sus derechos a la vida, a la
seguridad social y a la salud, en consecuencia, se ordene como medida cautelary
pretension definitiva a la E.P.S Solsalud y a la Secretaria de Salud de Santander que
autoricen y ejecuten el procedimiento médico “Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD".
De igual manera, solicita que las demandadas brinden a la paciente la atencién medica
integral y que exoneren a la tutelante de cancelar los copagos o cuotas de recuperacion

exigidos para el acceso de cualquier servicio de salud.

1. Intervencién de la parte demandada

2.1. Sonia Stella Marquez Reyes, asesora del despacho de la Secretaria de Salud

Departamental, contestd la accion de tutela en los siguientes términos:

* Las funciones desarrolladas por esta dependencia se concentran en “contratar instituciones



prestadoras de servicios en salud, las asistencias que requerian los beneficiarios del sistema
de selecciéon de beneficiarios del sistema del Sisben, ¢ aquellos que no cuenten con la
capacidad econdémica que les permita sufragar el costo de los procedimientos,
medicamentos, y/o tratamientos que requieran para el manejo de enfermedades que les ha
sido diagnosticada”. De este modo, informa que la sefiora Angarita registra afiliacion al
Sisben del municipio de Floridablanca- Santander, con la ficha numero 34750 nivel

socioecondmico 02, con inscripcién vigente a la EPS-S Solsalud con un subsidio total.

* En este sentido, la ejecucién de la cirugia requerida por la demandante es responsabilidad
de la EPS-S Solsalud, debido a que el Acuerdo 08 de 2009 expedido por la Comisién de
Regulacién de Salud, contiene en su Anexo Técnico 2 el procedimiento de “extraccion
extracapsular de cristalino por facoemulsificacion”. Por ello, la obligatoriedad conforme a la
normatividad legal existente en el régimen subsidiado recae sobre la EPS a la cual se

encuentra afiliada la sefiora Angarita, es decir Solsalud EPS-S.

2.2 Cesar Augusto Pinzén Agudelo, apoderado de Solsalud EPS-S, se opuso a las pretensiones

de la tutela apoyandose en los siguientes argumentos:

* En primer lugar manifestd que, le ha proporcionado a la petente todos los servicios

requeridos para su enfermedad conforme lo establece el Plan Obligatorio de Salud.

* Ahora bien, respectd del procedimiento quirirgico objeto de pretensiéon recalcd el
representante de la demandada que, no se encuentra incluido en el plan de beneficios del
POS, en razén a que no tiene cobertura el manejo de la patologia ulcera corneal, catarata.
Adicionalmente comunicé que, las valoraciones del 8, 10 y 15 de septiembre de 2010, al
igual que la del 28 de diciembre del mismo afio, fueron garantizadas por la Secretaria de
Salud de Santander. Entonces, la IPS Foscal ha venido tratando la dolencia de la usuaria,
“entidad que no tiene contratacién con Solsalud EPS”. De ahi que, en cumplimiento de la
medida provisional emitida por el juez de primera instancia la accionada programé una cita
de oftalmologia con el Doctor Jorge Pongo, para el 15 de abril de 2011 a las 9:30 p.m. con el

fin de que examinara a la sefiora Antonia Angarita para determinar la autorizacién del



procedimiento “Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD".

Especialmente, para el representante, la Secretaria de Salud es quien neg6 darle tramite a la
solicitud de la demandante, pues la EPS solo tuvo conocimiento de la misma a través del
traslado de la accidn de tutela. Asi las cosas, imponerle la prestacidn a su apoderada afecta
el equilibrio financiero del contrato de aseguramiento, en la medida que “ordenar la
prestacion de los servicios No Pos a la EPS subsidiado, el recobro que efectia el Ente
Territorial solo es del 50% con fundamento en lo sefialado en la sentencia T-760 de 2008,
configurandose asi un claro incentivo para que las entidades territoriales, encargadas por la
Ley de asumir la prestacion de los servicios No Pos del régimen subsidiado, los nieguen y
propicien la interposicion de acciones de tutela para asi no tener que asumir el 100% del
valor de los servicios sino solamente un 50% en virtud al fallo de tutela”. Lo anteriormente
dicho, se desprende de la Ley 715 de 2001 que radica en cabeza de las entidades
territoriales la obligacién de cubrir las prestaciones No Pos para los usuarios del régimen

subsidiado, con dineros que le asigna el Estado para cumplir con tal funcidn.

* De otro lado, con relacién a la solicitud de tratamiento integral, considerd que es una
peticién improcedente, porque versa sobre servicios que no han sido determinados por los
médicos. Asi, al juez constitucional le estd vedado amparar hechos futuros e inciertos como
los que pretende la accionante. Encima, esboza que de proceder esta pretensién se
quebranta el derecho al debido proceso, toda vez que se presume que la EPS incumplira las
prescripciones que el médico le formule a la paciente. En este punto cita in-extenso la

jurisprudencia de la Corte2.

* Entretanto, con la exoneracion de los copagos o cuotas de recuperacién discurre que
conforme a los articulos 22 y 11 del Acuerdo 260 de 2004, son pagos que sirven para
financiar el sistema cuando un servicio de salud no se encuentra previsto en el POS-S, en
consecuencia es el ente territorial quien debe asumir la prestacién y el que decide cobrar o
no el sefalado monto. Conjuntamente, destaca que solo puede exonerarse del pago de las
cuotas de recuperacion a los usuarios Nivel | Sisben, por lo tanto la tutelante no se encuentra

exenta de tales pagos por ser subsidio parcial Nivel Il.

* Por lo anterior, la accionada pide no acceder a las pretensiones de la tutela, comoquiera

que: i) la obligada para costear el manejo de la enfermedad que padece la sefiora Angarita y



el procedimiento quirdrgico “Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD”, es la secretaria de
salud de Santander, mas no la EPS; y ii) la peticién de tratamiento integral es una orden
hacia el futuro que presupone el incumplimiento de Solsalud en la atencién a la paciente,

ordenes que son prohibidas para el juez de tutela.

1. Actuaciones de instancia y el fallo de tutela

1. El Juzgado Octavo Administrativo de Bucaramanga, por medio de auto del 31 de marzo de
2011, admitié la demanda y ordené como medida provisional a la EPS-S Solsalud que
realizard el procedimiento quirlrgico “extraccién extracapsular de cristalina por
facoemulsificacion OD con anillo de tensién capsular”, pese a que no se encuentra
contemplando en el POS-S. Por eso, autorizé a la demanda para repetir contra la Secretaria
de Salud departamental de Santander por los gastos en que incurra en el suministro del

procedimiento, insumos y medicamentos No POS-S.

Asi mismo, en esta providencia se ordené el apoyo del Cuerpo Técnico de Investigaciones
seccional Floridablanca, para que a través de una visita domiciliaria a la residencia de la
accionante estableciera: 1. Quienes integran su grupo familiar, en qué estrato reside y en
qué condiciones se encuentra su vivienda (...); 2. Actividad econdmica de la accionante
Antonia Angarita Mojica y de su nucleo familiar (...); 3. Personas y obligaciones a su cargo de
la accionante, o si por el contrario, ésta depende de otra persona en cuyo caso, establecera
la capacidad econémica de aquél; asi mismo relacionar egresos tales como gastos, deudas
servicios, alimentacidn, vestuario, gastos médicos, (...); 4. Indicar si recibe ayudas o
subsidios de personas naturales o juritas; 5. Sefalar quién provee econémicamente el hogar
de la accionante, de donde proviene los ingresos, y porqué valor, y si los mismos son

suficientes para su subsistencia congrua”.

1. Posteriormente, el despacho de primera instancia, en sentencia proferida el 13 de abril de
2011, decidié negar el amparo, por considerar que la petente no le dio la posibilidad a los
médicos adscritos a la EPS-S Solsalud que la valoraran y estudiaran la procedencia de la

atencion clinica requerida. Por consiguiente, estimé que no se cumple con una de las



subreglas previstas por la Corte Constitucional para ordenar un medicamento no incluido en
POS-S, como es la existencia de la orden del médico tratante. Con esta légica, el a-quo
resalté que la demandada en cumplimiento de la medida provisional le programé a la
paciente una cita de oftalmologia el 15 de abril de 2011 en la que se determinaria si se
autorizaba la cirugia “extraccién extracapsular de cristalina por facoemulsificacién OD con
anillo de tensién capsular”. Por ende, revocé la medida cautelar dictada en el auto del 31 de
marzo de 2011, dado que solo después de la valoracién adelantada por los médicos adscritos

a la accionada, puede autorizarse el procedimiento pretendido por la sefiora Angarita.

Aunque el juez reconocié la necesidad de la operacidén que requiere la demandante, toda vez
que de acuerdo con los diferentes dictdmenes médicos es imprescindible para “salvaguardar

su érgano vital de la visién”.

De otro lado, en el caso de la exoneracién de copagos y/o cuotas de recuperacién concluyd
que no eran igualmente procedentes, puesto que en la providencia no se autorizé ningun
procedimiento.

1. Este fallo no fue impugnado por alguna de las partes, razon por la cual se remitié el

expediente a la Corte Constitucional para su eventual revision.

1. Pruebas relevantes aportadas al proceso

1. Fotocopia del carné de la sefiora Antonia Angarita Mojica de Solsalud E.P.S. régimen
subsidiado parcial, en el que se evidencia que se encuentra clasificada en el nivel 2 del

SISBEN vy afiliada a esta entidad promotora de salud. (Folio 5, cuaderno 2).

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la afectada, en la que figura que cuenta con 48
anos de edad. (Folio 5, cuaderno 2).



1. Fotocopia del carné de la reclamante de Solsalud E.P.S. régimen subsidiado parcial, en el
que se ejemplifica que se encuentra clasificada en el nivel 2 del SISBEN. (Folio 5, cuaderno
2).

1. Copias de las 6rdenes médicas y documentos de la epicrisis de la sefiora Angarita, en los
que consta la necesidad de la realizacién del procedimiento quirdrgico “Faco + Lio + Anillo
de Tensién Capsular OD” expedida por los profesionales especializados de Salud de FOSCAL y
el Hospital San Juan de Dios. Al mismo tiempo, destacan que la demora en la practica de la
cirugia implica un constante detrimento en la visidn de la paciente con el paso del tiempo.

(Folios 6 a 10, cuaderno 2).

1. Informe rendido por la Policia Judicial que verifica las condiciones socioecondmicas de la
petente, consistentes en: i) su nicleo familiar esta compuesto por sus primos (lice Nine
Reyes, Miguel Valderrama, Constanza Diaz y Laura Agudelo) con quienes vive en un
inmueble estrato dos de propiedad de estos Ultimos; ii) no cuenta con trabajo desde
diciembre de 2010, empero labora esporadicamente por dias en una casa de familia
devengando 20 o 25 mil pesos, quienes ademas le proporcionan comida y dormida; iii)
aporta a su hogar con los oficios de la casa, no tiene personas a su cargo, la Unica deuda en
su haber asciende a de $ 150.000 pesos, no posee tarjetas de crédito o cuentas bancarias, ni

vehiculos, ni inmuebles. (Folios 20 a 24 y 35, cuaderno 2).

1. Pruebas Practicadas en sede de revision

4.6.1 Mediante Auto del 23 de Noviembre de 2011, el despacho del Magistrado sustanciador
se comunicé con la sefiora Antonia Angarita Mojica con el objeto de establecer en primer
lugar, si se efectud la cita médica programada por Solsalud EPS el 15 de abril de 2011 que
tenia como propoésito estudiar la procedencia de la cirugia “Faco + Lio + Anillo de Tension
Capsular OD”, la cual fue ordenada por un médico no adscrito a la demandada. En segundo
lugar, se interrogd a la demandante con el fin de identificar las conclusiones que arrojé dicho
estudio, de haberse presentado. Igualmente, para determinar si la EPS accionada le practicé

el procedimiento médico sefialado a la requirente.



Atendiendo a lo anterior, la libelista informé que se realizaron dos citas de valoracién médica,
en las que se determind que debia efectuarse la operacién “Faco + Lio + Anillo de Tensién
Capsular OD” en el ojo derecho, de modo que el 2 de junio de 2011, Solsalud EPS-S emiti6 la
correspondiente autorizaciéon y le comunicé que le llamarian para confirmarle el dia y hora de
la cirugia. Empero, nunca fue practicado el procedimiento clinico referido, por lo que la
seflora Angarita se dirigié nuevamente a la EPS-S con el fin de preguntar sobre el mismo, en
donde le anunciaron que la orden de autorizacién habia vencido. En efecto, le otorgaron una
cita con el especialista para que fueran nuevamente ejecutados los examenes que
evidencien la necesidad del procedimiento antes autorizado. Aun asi, la valoracién médica

no se ha presentado.

Aunado a lo anterior recalcé que, la empresa promotora de salud no le explicé en forma
adecuada el procedimiento que debia adelantar para ejecutar la orden de la atencién clinica
“Faco + Lio + Anillo de Tension Capsular OD”, debido a que inicialmente le avisaron que este
se realizaria con una llamada en la que seria agendado; a pesar de ello posteriormente, le
notificaron que la orden habia caducado, pues la tutelante no inicié los tramites previstos en

la normatividad.

Adicionalmente comunicé que, Solsalud EPS le entregé la droga Lumigan y Genteal en un
término de 6 meses, dosis que durd aproximadamente un mes y medio. De esta forma, para
obtencion de la nueva prescripcion debe igualmente asistir a las consultas con el profesional
de salud.

Por Ultimo, con relacién a los copagos y cuotas de recuperacion afirmd la libelista que no le
han sido cobrados ninguno de estos valores por concepto de la prestacion de los servicios de
salud.

Il. FUNDAMENTOS DE LA DECISION

Competencia

1. Esta Sala de Revisién de la Corte Constitucional es competente para proferir sentencia



dentro de la accién de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos 86 inciso 2 y
241 numeral 9 de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Problema juridico

1. En el presente asunto le corresponde a la Sala establecer si Solsalud E.P.S.-S y la
Secretaria de Salud de Santander vulneraron los derechos fundamentales de Antonia
Angarita Mojica a la vida, a la seguridad social y la salud, por una parte, al negar la
autorizacion de la ejecucion del procedimiento “Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD”
por ser ordenado por un médico no adscrito a la EPS, por otra al exigirle la cancelacion de
cuotas de recuperacion y/o copagos en la prestacidn del servicio que requiera en razén de la
enfermedad que padece. Al respecto, es preciso tener en cuenta que, dentro del anterior
problema juridico, subyace un cuestionamiento que debe abordar la Sala, el cual responde a
determinar la procedencia de la accion de tutela para exonerar a un usuario hacia el futuro

de las cuotas recuperadoras, de cualquier prestacion en salud que le sea practicada.

1. Para resolver el interrogante juridico planteado, la Sala reiterard y armonizara su
jurisprudencia sobre: i) la proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud y el
principio de integralidad; ii) obligatoriedad del tratamiento de salud emitido por médicos no
adscritos a la EPS tratante; iii) la naturaleza juridica de las cuotas de recuperacién y copagos,

asi como la exoneracién de los mismos; y iv) el caso en concreto.

Dado que el problema juridico que plantea la presente accién de tutela ya ha sido objeto de
otros pronunciamientos por parte de esta Corporacién, la Sala de Revisidn reiterara lo dis-
puesto por la jurisprudencia sobre la materia. Por tal razén, el presente fallo serd motivado
brevemente.3

La proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud y el principio de integralidad.

Reiteracion Jurisprudencial



1. La jurisprudencia de esta Corporacién desde la sentencia T-760 de 2008 ha considerado
que el derecho a la salud, es de raigambre fundamental, por lo que puede ser protegido a
través de accion de tutela. Por ende, dejé de ampararlo con la condiciéon de que vulnerara
otro derecho de tal jerarquia como la vida, en lo que se denomin el criterio de conexidad4.
Asi las cosas, concluyd con fundamento en normas derecho internacional5 que su sola
vulneracién le concede la facultad a las personas para que le soliciten al juez constitucional
su intervencion y defensa de sus derechos fundamentales. Adicionalmente, el precedente
constitucional ha indicado que el nucleo esencial del derecho a la salud no solo obliga a
resguardar la simple existencia fisica del ser humano, sino que se extiende a los ambitos

psiquicos y afectivos de la persona6.

4.2. Entonces, la fundamentabilidad de este derecho surge cuando se verifica alguno de los
siguientes puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes
obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente
médico v, (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en
situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los planes

obligatorios.”7

4.3. Ahora bien, en relacién con los servicios de salud incluidos y excluidos de los planes
obligatorios, este Tribunal Constitucional ha aplicado un criterio simple, que permite
establecer la procedencia de la acciéon de amparo respecto del derecho a la salud8; el cual se
sintetiza en que “las personas tienen derecho a que se les preste de forma integral los
servicios que requieran, conforme a la regulacién establecida y con indiferencia de la
pertenencia de los servicios al POS”.9 Lo anterior no es otra cosa que la vinculacién directa
del derecho a la salud con el principio de integralidad, que expresa que las personas deben
recibir en el momento adecuado todas las prestaciones que pueden llevar efectivamente a la

recuperacion de su estado de salud.

4.4, Con relacién a los servicios no incluidos dentro del citado esquema, la jurisprudencia de
la Corte Constitucional ha depurado los criterios de acceso a los mismos y ha dicho: “En
adelante, para simplificar, se dira que una entidad de salud viola el derecho si se niega a

autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio



se requiera (i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la
integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que
se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) con necesidad el interesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacién
del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por
otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien estd

solicitdndolo.”10

5. En esta misma ldgica, el principio de integralidad tiene por finalidad mejorar las
condiciones de existencia de los pacientes, prestando los servicios médicos en el momento
adecuado, en otras palabras este mandato de optimizacién responde “a la necesidad de
garantizar el derecho a la salud de tal manera que los afiliados al sistema puedan acceder a
las prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que debido a la condicién de
salud se le otorgue una proteccién integral en relaciéon con todo aquello que sea necesario
para mejorar la calidad de vida de manera efectiva”ll. Asi mismo, la integralidad en el
servicio de salud implica que el doliente debe recibir el tratamiento de calidad que requiere

segun las condiciones de la patologia que lo aquejan y las realidades cientificas y médicas.

De donde se sigue que, “esta Corporacién ha determinado que el juez de tutela, en virtud del
principio de integralidad, deberd ordenar el suministro de los servicios médicos que sean
necesarios para conservar o restablecer la salud del paciente, ello con la finalidad de que las
personas afectadas por la falta del servicio, obtengan continuidad en la prestacion del
mismo. La Corte ha indicado que con ello se evita la interposicién de acciones de tutela por
cada servicio que le sea prescrito a un afiliado por una misma patologia”12. Para finalizar,
este mandato de optimizacién obliga a las empresas promotoras de salud a no entorpecer las
érdenes médicas con procesos y tramites administrativos que impidan a los usuarios acceder
a las prestaciones hospitalarias necesarias y requeridas para aliviarse de las enfermedades

que padecen.
Obligatoriedad del tratamiento de salud emitido por médicos no adscritos a la EPS tratante

6.1. Dentro del Sistema de Seguridad Social de Salud, la persona facultada para determinar

qué servicio requiere un paciente, es el médico tratante porquel3: (i) ejecuta tal



competencia sustentado en criterios cientificos; y (ii) es el profesional que se encuentra en
contacto con el enfermo, quien tiene la mayor posibilidad de establecer cudl es el
tratamiento mas eficaz e idéneo para la enfermedad del convalecientel4. Por consiguiente,
en principio el criterio “vinculante para la orden del servicio médico es el del profesional
adscrito a la E.P.S, pues esta es la encargada de la prestacion de las asistencias en
Salud”15.

6.2. No obstante, esta Corporacién ha flexibilizado esta regla, por dos vias: (a) estableciendo
que es obligatorio acatar la orden de un médico particular reconocido por el sistema de
salud, si no es desvirtuada por la E.P.S. con sustento en criterios técnicos, cientificos y en las
circunstancias médicas que constan en la historia clinica del pacientel6 “sea porque: se
valoré inadecuadamente a la persona; hubo ausencia de evaluacién médica de los
especialistas que si estaban adscritos, sin importar el argumento que origind la mala
prestacion del servicio; o en el pasado, la entidad aprecié y aceptd su dictamen como médico
tratante”17; (b) cuando el conjunto de prestaciones que conforman la garantia integral del
derecho a la salud no estén necesariamente establecidas a priori, de manera concreta por el
médico tratante, conlleva para el juez constitucional la necesidad de hacer determinable la
orden en el evento de conceder el amparol8, por ejemplo, “(i) mediante la descripcién clara
de una(s) determinada(s) patologia(s) o condicién de salud diagnosticada por el médico
tratante, (ii) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a
lograr el diagndstico en cuestion; o (iii) por cualquier otro criterio razonable,”19 que se ha
referido a los sujetos de especial y reforzada proteccidn constitucional vinculados a una
patologia que determinan la orden concreta del juez de tutela20. Lo propio sucede en los
casos de un claro incumplimiento y tratandose de una situacion de especial urgencia, “el juez
de tutela puede ordenar directamente a la entidad encargada que garantice el acceso al
servicio de salud ordenado por el médico externo, sin darle oportunidad de que el servicio

sea avalado por algun profesional que si esté adscrito a la entidad respectiva”21.

La naturaleza juridica de las cuotas de recuperacién y copagos, asi como la exoneracién de

[os mismos

7. El derecho a la salud se consagré en el articulo 49 de la Carta Politica con la doble calidad
de derecho y servicio publico. Esta Ultima dimensidn le otorgd al Estado la funcién de

organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de



saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Esta es la razén, por la que el legislador en ejercicio la cldusula general de competencias
expidid la Ley 100 de 1993, por la que se establece el Sistema de Seguridad Social integral,
el cual “tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad
para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de
las contingencias que la afecten”22. Igualmente estipuldé que, “comprende las obligaciones
del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura
de las prestaciones de caracter econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de
esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro” 23 . Al mismo tiempo, se
encuentra conformado por “el conjunto armoénico de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos y estd conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones,
salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen en la
presente ley”24.

8.1. En esta ldgica, se constituyeron dos regimenes al que tres categorias de participantes se
afilian para acceder a los servicios de salud, de la siguiente manera (art. 157 Ley 100 de
1993): i) El primero de ellos, esta constituido por personas con la capacidad econdmica para
asumir un costo de cotizaciones obligatorias al sistema, es decir los afiliados al régimen
contributivo quienes son vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos,
los pensionados y los trabajadores independientes, cuyo aseguramiento corresponde a las
empresas promotoras de salud; ii) al otro régimen pertenecen las personas pobres y
vulnerables quienes son incapaces de apropiarse del pago total de las cotizaciones y que, en
esa medida, requieren el subsidio parcial e incluso total del Estado, en otras palabras, los
afiliados al régimen subsidiado25. Ademas, dentro de esta categoria de usuarios se
encuentran las personas de pocos recursos econdémicos que acceden al sistema como

vinculados “mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado”.

Sobre todo, entre las personas beneficiarias del régimen subsidiado, se comprenden a la
poblacién urbana y rural de menores recursos econédmicos, dentro de los que el legislador
destacé a sujetos tales como: “las madres durante el embarazo, parto y postparto y periodo
de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifos menores de
un afo, los menores en situacidén irregular, los enfermos de Hansen, las personas mayores de
65 afos, los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y

profesionales independientes, artistas y deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas



independientes, maestros de obra de construccion, albafiles, taxistas, electricistas,
desempleados y demds personas sin capacidad de pago.”26 El criterio de focalizacién
empleado para la determinaciéon de la poblacidn susceptible de integrar este régimen se rige
por la base de datos del Sistema de Identificacién de Potenciales beneficiarios de Programas
Sociales - SISBEN-.

8.2. Especificamente, la prestacion de los servicios de salud a los afiliados sin capacidad de
pago se encuentra a cargo de las empresas promotoras de salud del régimen subsidiado y
las cajas de compensacion familiar, quienes se obligan a otorgar los beneficios del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado contenido en el acuerdo 008 de 2009. Asi mismo, conforme
al articulo 216 de la ley 100 de 1993 el régimen subsidiado esta dirigido, controlado y
vigilado por la Nacion, pero a nivel territorial corresponde a la direccion local de salud, en
subsidiaridad y concurrencia entre el departamento y el municipio. De ahi que, los costos
originados en la prestacidn de los servicios de salud incluidos en el POS-S se sufragaran con
la unidad de pago por capitacion (UPC) que es trasladada por la entidad territorial respectiva
a la EPS-S que tiene afiliado al paciente. En el evento de los servicios excluidos del POS-S,
podran prestarse por instituciones publicas y privadas que tengan contrato con la entidad
territorial encargada de asumir la responsabilidad, cuando demuestren el tipo, calidad vy
cantidad del servicio efectivamente ofrecido a la poblacién subsidiada, lo cual sera cancelado
de acuerdo con el subsidio de oferta y el subsidio de demanda (arts. 92 del Decreto 3007 de
1997 y 14 del Decreto 806 de 1998).

9.1. En este estado de cosas, la Ley 100 de 1993 en su articulo 217 numeral 5 previé que los
beneficiarios del sistema subsidiado contribuirdn a la financiacién parcial de la organizacién y
prestacién de servicios de salud, segin su condiciéon socioecondémica, conforme a la
reglamentacién que expida el consejo de seguridad social en salud. De alli que, el articulo
187 de la ley 100 estipula que los usuarios para acceder a los beneficios “estaran sujetos a
pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles”, los cuales tiene la finalidad por una
parte de “racionalizar el uso de servicios del sistema”, por otra de” complementar la
financiacion del plan obligatorio de salud”. No obstante, la norma en comento determina que
“en ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los
mas pobres”. Por lo tanto, con el propdsito de “evitar la generacién de restricciones al acceso
por parte de la poblacién mas pobre, tales pagos para los diferentes servicios seran definidos

de acuerdo con la estratificacidon socioecondmica”.



9.2. Sobre el particular esta Corporacién recalcé en ejercicio del control abstracto de
constitucionalidad del articulo referido la prohibicién de que los pagos compartidos y las
cuotas moderadoras no puedan convertirse en un obstaculo para el acceso a los servicios de
salud, premisa igualmente extensiva para las cuotas de recuperacién. Por consiguiente
declar6 “EXEQUIBLE el articulo 187 de la Ley 100 de 1.993, bajo el entendido de que si el
usuario del servicio no dispone de los recursos econdmicos para cancelar las cuotas
moderadoras o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios,
quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros
posteriores con arreglo a las normas vigentes, salvo la expresiéon “ y la antigliedad de
afiliaciéon en el Sistema” contenida en el inciso 20. de ese mismo articulo 187, la cual se
declara INEXEQUIBLE"27. La exclusién del ordenamiento juridico de esta Ultima proposicién
normativa se produce porque no tiene relacién con el objeto de la norma, el cual responde a

regular el costo y la racionalidad del uso del servicio de salud.

10. En este orden de ideas, la Corte continud sefialando que “cuando una persona no tiene
los recursos econdmicos para cancelar el monto de dichas cuotas, la exigencia de las mismas
limita su acceso a los servicios de salud y, en el caso en que éstos se requieran con urgencia,
se pueden ver afectados algunos derechos fundamentales, los cuales deben ser protegidos
teniendo en cuenta su primacia frente a cualquier otro tipo de derecho”28. Aun asi, “es claro
gue si bien el sistema se fundamenta en el principio de solidaridad y con base en este se
cobran los copagos y cuotas moderadoras, también es cierto que se aplica el principio de
equidad y si el cobro de los mismos afecta la salud, el minimo vital y la vida digna de los
usuarios, se deben dejar de aplicar las normas que permiten dichos recaudos, con el fin de

salvaguardar derechos superiores”29.

11.1. Sin embargo, la Sala Unicamente se pronunciard sobre las cuotas de recuperaciéon y los
copagos, en la medida que estos son los que deben cubrir los afiliados al régimen
subsidiado por la prestacidon de los servicios en salud, pues ningln usuario o afiliado estd
obligado a pagar cuotas moderadoras por las atenciones hospitalarias previstas en el POS
Subsidiado (Acuerdo 260 de 2004 articulos 1, 3y 11).

11.2. Siendo Asi, los copagos son los aportes realizados Unicamente por los beneficiarios para

cubrir una parte del servicio prestado y tienen el propdsito de financiar el sistema de salud



(ibidem); en cambio las cuotas de recuperacién, son los valores que deben pagar la poblacién
pobre en la prestacién de los servicios de salud que no se encuentren cubiertos por el
subsidio a la demanda, segin como se establezca en el contrato de prestacién de servicios
de salud que para el evento suscriba el ente territorial con la institucién prestadora de
servicios y en lo excluido en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado (articulo 18
del Decreto 2357 de 1995). Vale decir que, los copagos se cancelan tanto en régimen
contributivo como en el subsidiado directamente a la empresa promotora del servicio de
salud; mientras las cuotas de recuperacion las pagaran los usuarios del régimen subsidiado a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de la red publica, o las IPS privadas

que tengan contrato con el Estado.

11.3. Asi mismo, se consignaron unos mandatos de optimizacion que seran aplicados en los
pagos compartidos pero no a las cuotas de recuperacion al momento de fijar los montos que
deben ser cancelados por los usuarios. En este sentido, de conformidad con el articulo 5 del

Acuerdo referido se dispuso que deben respetarse los siguientes principios basicos:

“1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningln caso pueden convertirse en
una barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para discriminar la poblacién en
razén de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus condiciones bioldgicas, sociales,

econdmicas y culturales.

2. Informacion al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberan informar ampliamente
al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de aplicacion y cobro de cuotas
moderadoras y copagos, a que estara sujeto en la respectiva entidad. En todo caso, las
entidades deberan publicar su sistema de cuotas moderadoras y copagos anualmente en un

diario de amplia circulacién.

3. Aplicacién general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicaran sin discriminacién alguna
a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas moderadoras establecidos, de

conformidad con lo dispuesto en el presente acuerdo.



4. No simultaneidad. En ningln caso podran aplicarse simultdneamente para un mismo

servicio copagos y cuotas moderadoras.”

11.4. La Sala debe precisar que, la regulacion del gobierno optd por estipular qué actos y
procedimientos se encuentran eximidos de cancelar los copagos y las cuotas de
recuperacion. Agregan los decretos que, tampoco se encuentran obligados a costear estas

Ultimas, ciertas personas que se encuentran en un estado de indefension especial.

Con base en el articulo 7 del Acuerdo 260 de 2004, todos los servicios de salud se
encuentran sujetos a los pagos compartidos, salvo los siguientes: 1. servicios de promocién y
prevencion; 2. programas de control en atencién materno infantil; 3. programas de control en
atencién de las enfermedades transmisibles; 4. enfermedades catastréficas o de alto costo;
5. la atencién inicial de urgencias y, 6. los servicios que, conforme al articulo 62 del Acuerdo

estan sujetos al cobro de cuotas moderadoras.30

Respecto de las cuotas de recuperacion, quedan exonerados de su pago: i) la poblacidn
indigena e indigente (articulo 18 del Decreto 2357 de 1995); ii) las madres gestantes y el
nifio menor de un afio (articulos 43 y 50 de la Constitucidn Politica). Conjuntamente no
existira la obligacion de cancelarlas en las acciones y procedimientos de: i) Plan de Atencion
Basica ( literal (a) del articulo 4° de la Resolucion 4288 de 1996); ii) “las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida, las acciones de proteccion especifica
y deteccidén temprana y la atenciéon de enfermedades de interés en salud publica de la
poblacion pobre y vulnerable no afiliada al Régimen Subsidiado, segun lo sefialado en el
articulo 13 de la Resolucién 412 de 2000 y los incisos 1° y 2° del articulo 9° de la
Resolucién 3384 de 2000, excepto en los procedimientos que se realicen bajo el contexto de
la atencidn de condiciones excepcionales o complicaciones de la enfermedades de interés en
salud publica segun el inciso 3° del articulo 9° de la Resoluciéon 3384 de 2000; ni para la
atencién inicial de urgencias, segun lo definido por el articulo 168 Ley 100 de 1993, el
articulo 10° de la Resolucion 5261 de 1994 del Ministerio de Salud, y el numeral 4.1 de la

Circular Externa No 14 de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud”31.

11.5. Por otra parte, la asignacion de los valores de los copagos se aplicard dependiendo del
ingreso base de cotizacion del afiliado cotizante,32 tanto en los pagos compartidos por

evento como en el tope maximo anual de ellos. De similar forma, se presenta un limite por



evento cuando estemos en presencia de las cuotas de recuperacién en salarios minimos que

depende del estado de indefensidén que previo el marco normativo aplicable a los mismos.

En tal sentido, el Acuerdo 260 establece el monto de los copagos anuales, asi como el limite
de los mismos generados en un mismo evento33. En efecto, el valor por anualidad
permitido por concepto de pagos compartidos se determinard para cada beneficiario con
base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos legales mensuales
vigentes, de la siguiente manera: “1. para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea
menor a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes el 11.5% de las tarifas
pactadas por la EPS con las IPS, sin que el cobro por un mismo evento exceda del 28.7% del
salario minimo legal mensual vigente; 2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién esté
entre dos y cinco salarios minimos legales mensuales vigentes, el 17.3% de las tarifas
pactadas por la EPS con las IPS, sin que exceda del 115% de un (1) salario minimo legal
mensual vigente, por un mismo evento; 3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea
mayor a cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, el 23% de las tarifas
pactadas por la EPS con las IPS, sin que por un mismo evento exceda del 230% de un (1)

salario minimo legal mensual vigente”34.

Ademas, se restringe a un monto maximo los copagos efectuados por afiliado beneficiario en
un afo, el cual serd establecido con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en
salarios minimos legales mensuales vigentes, de la siguiente manera: “1. para afiliados cuyo
ingreso base de cotizacién sea menor a dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes,
el 57.5% de un (1) salario minimo legal mensual vigente; 2. para afiliados cuyo ingreso base
de cotizacién esté entre dos y cinco salarios minimos legales mensuales vigentes, el 230% de
un (1) salario minimo legal mensual vigente; 3. para afiliados cuyo ingreso base de cotizacién
sea mayor de cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, el 460% de un (1)

salario minimo legal mensual vigente”35.

Por su parte, en los cuotas de recuperacion el Decreto 2357 de 1995 determina que el tope
maximo autorizado para estas se fijara de conformidad con las tarifas SOAT vigentes. De tal
manera que, la poblaciéon no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel 1 del
SISBEN, las incluidas en los listados censales, o las personas que se encuentren afiliadas al
régimen subsidiado que reciban atenciones no incluidas en el POS-S deberan pagar un 5%

del valor de los servicios sin exceder el equivalente a un salario minimo mensual legal



vigente por la atenciéon de un mismo evento. Aunque los individuos clasificados en el nivel 2
del SISBEN pagaran un 10% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a dos
salarios minimos mensuales legales vigentes. En el caso de la poblacién identificada en el
nivel 3 de SISBEN se pagara hasta un maximo del 30 % del valor de los servicios sin exceder
el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales vigentes por la atencién de un

mismo evento. A contrario censu, la poblacién con capacidad de pago pagara tarifa plena.

11.6. Por consiguiente, en relacion con los afiliados del régimen subsidiado se puede
aseverar que, los copagos tienen por objeto cubrir las prestaciones en el servicio de salud
que se encuentren incluidos en el POS; mientras que las cuotas de recuperacion ayudan a
costear los gastos acaecidos en la prestacion de atenciones NO-POS. Por eso, “se tiene que el
cobro de copago y cuota de recuperacion no puede ser simultaneo, ya que los mismos se
aplican sobre conceptos diferentes, el primero (copago) sobre servicios incluidos en el POS -
S o contributivo y el seqgundo (cuota de recuperacién) sobre servicios no incluidos en el
POS”36.

11.7. Cabe acotar que, con relacién a las normas resefiadas la jurisprudencia de la Corte ha
establecido el precedente, conforme al cual se establecen las hipdtesis en que se debe
eximirse al afiliado de realizar los pagos compartidos y cuotas de recuperacién, como
consecuencia de la vulneracién de algin derecho fundamental. Entonces, esta Corporacién
se dispuso a “inaplicar la regla del articulo 18 del Decreto 2357 1995, en lo que se refiere al
pago de cuotas de recuperacién por parte de personas vinculadas al sistema. Esta solucidén
fue acogida también, entre otras, en los fallos T-714, T-829, T-1213 y T-1246, todas de 2004,
y T-111, T-287, T-548, T-695 y T-837, estas Ultimas de 200537.

Estos casos de exoneracion de copagos y cuotas de recuperacion son: (i) cuando la persona
que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para asumir
el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el 100% del
valor38 vy (ii) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene la capacidad
econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente
antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacién debera brindar
oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir garantias adecuadas,

sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para acceder a la prestacion del



servicio39. No obstante, “se encuentran por fuera de esta hipétesis las personas que tienen
la capacidad econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora y la capacidad para
realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio requerido, puesto que en estos
eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder al servicio médico, lo que hace

improcedente el amparo por via de tutela.”40

Anexo a estas reglas jurisprudenciales, la Corporaciéon preciso que, “estos pagos
moderadores o cuotas de recuperacién no pueden constituirse en barreras de acceso a los
servicios de salud para quienes no tienen la capacidad econdmica de sufragarlos, vy, los
grupos mas vulnerables de la poblacidn al igual que los usuarios que pertenecen al Régimen
Subsidiado Nivel | del Sisbén, se encuentran exonerados por la ley de hacer dicho pago. En
todo caso, el juez constitucional debera analizar cada caso en particular y determinara si
estos pagos obstaculizan el acceso al servicio de salud, y si como consecuencia de ello, se

genera una vulneracion de los derechos fundamentales”41.

11.8. De las disposiciones referidas, a juicio de la Corte, es posible llegar a las siguientes

conclusiones:

i. La diferencia de los copagos y las cuotas moderadoras radica en la finalidad que el sistema
general de salud previo para estos, toda vez que los primeros costean los servicios POS-S
prestados al beneficiario; los segundos cubren parte de las erogaciones generadas en los
procedimientos No POS-S.

ii) De ahi que, no puede existir simultaneidad en el cobro de los copagos y cuotas de
recuperacién en un mismo evento de salud, comoquiera que los supuestos de hecho que los

causan son excluyentes.

iii) Los pagos compartidos son exigidos en el régimen contributivo y subsidiado, mientras que

las cuotas de recuperacién solo se reclaman en este Ultimo.

iv) Los dos conceptos tienen un tope maximo que se pagara por evento, el cual dependera de
la capacidad econdmica del usuario de salud, conforme a los sistemas previstos en los
acuerdos y decretos, como son el indice de cotizacién o la clasificacién del SISBEN. Aunque,
los pagos compartidos cuentan con un limite de gasto anual puesto que se conciben como

cancelaciones constantes para el acceso al servicio de salud; cosa que no ocurre con las



cuotas de recuperacion ya que se consideran como excepcionales.

v) La jurisprudencia de esta Corporacién ha establecido una serie de reglas que excluyen en
determinados casos a los usuarios del sistema de salud de cancelar los pagos compartidos o

las cuotas de recuperacion.
Caso concreto

12. En el asunto que ahora ocupa la atencién de la Corte se discute si Solsalud EPS y Ia
Secretaria de Salud de Santander vulneraron los derechos fundamentales de la sefora
Antonia Angarita Mojica al negar la autorizacion por una parte de la ejecucién del
procedimiento “Faco + Lio + Anillo de Tension Capsular OD” por ser ordenado por un médico
no adscrito a la EPS; por otra la exoneracidn de las cuotas de recuperacion y/o copagos en la

prestacion del servicio que requiera debido a la enfermedad que padece.

13.1. En esta ldgica, la cirugia sefialada no se encuentra contemplada en el POS-S en razén
a que, no estd comprendida en la cobertura de servicios para los afiliados en el Nivel Il del
SISBEN, especificamente en el tratamiento de la patologia que padece la libelista. De este
modo, la cirugia de extraccion extracapsular de cristalino por facoemulsificaciéon con anillo de
tension no se halla dentro de las atenciones de los casos con diagndstico de cataratas de
cualquier etiologia en cualquier grupo de edad, ambulatoria, con hospitalizaciéon, quirurgica,
no quirdrgica, diagndstica y terapéutica con las actividades de tratamiento, ni incluidos en
los procedimientos (Art. 62 Numeral 2 Acuerdo 008 de 2009): i) con o sin implantacion de
lente intraocular; ii) la atencién de las complicaciones inherentes a las cataratas y a su

tratamiento; v iii) los procesos clinicos contenidos en el Anexo dos al acuerdo 008 de 2009.

13.2. Por lo tanto, la Sala aplicara las reglas jurisprudenciales construidas por esta
Corporacion para reclamar la prestacién de un servicio de salud excluido del plan obligatorio
de salud por medio de la accidn de tutela, por parte de una persona inscrita en el régimen de

salud subsidiado (supra 4.4).

13.3. La primera de las subreglas establecidas por la jurisprudencia, obedece a que la falta

del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de



quien lo requiere. En relacién con el caso en concreto, se evidencia que todos los médicos
que valoraron a la accionante, estimaron que la operacién enunciada era necesaria para
evitar que perdiera la vision, entre ellos los profesionales adscritos a la demandada que

accedieron a la autorizacién de aquella (FIs 6 a 10, cuaderno 2).

13.5. En tercer lugar, esta Corporacion ha establecido como requisito para la procedencia de
la tutela dirigida a reclamar una asistencia no POS-S, que el interesado no pueda costearlo
directamente, ni asumir las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del
servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y tampoco pueda acceder a este por
otro plan distinto que lo beneficie. En sentencia T-022 de 201142 se considerd que las reglas

probatorias en materia de incapacidad econédmica son las siguientes:

“(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 econdémicos, la misma se puede intentar
mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliaciéon al
sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances contables, testimonios, indicios
o 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 afirmacidn indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econémicos, 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 afirmacién es falsa o contraria a la realidad (vi) hay
presuncién de incapacidad econdmica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en cuenta que

hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacién”.



13.6. Estas condiciones se encuentran demostradas en el expediente, gracias al ejercicio
probatorio del juez de instancia, ya que la paciente cuenta con un ingreso diario de veinte y
cinco mil pesos $ 25.000 no constantes que devenga al trabajar por dias como empleada
domestica en casas de familia, los cuales no son suficientes para la satisfacciéon de sus
necesidades basicas y para el tratamiento de su enfermedad (Fl. 20 Cuaderno 2).
Adicionalmente, dentro del plenario se probé que la demandante no cuenta con vivienda
propia, debido a que habita en un inmueble estrato 2 de propiedad de sus primos, al igual
que segln consta en el certificado expedido por la oficina de instrumentos publicos de la
ciudad de Floridablanca Santander no tiene bienes inmuebles de su propiedad (Fl. 35
Cuaderno 2). Lo propio ocurrié con la demostracién de la ausencia de automotores en cabeza
de la libelista proferido por la secretaria de transporte respectiva del municipio sefalado (Fl.
21 Cuaderno 2). Asi mismo, al tratarse de una negacién indefinida Solsalud E.P.S-S no
desvirtud el elemento de insolvencia econdémica de la sefiora Angarita y de su familia (FIs 28
- 34 Cuaderno 2). Por ultimo, se evidencia como indicio de su precariedad econdmica, la
existencia de un crédito en el que la requirente debe ciento cincuenta mil pesos ($ 150.000)
(FI. 20 Cuaderno 2).

13.7.1. El dltimo requisito establecido por esta Corporacion, se refiere a que el servicio
médico debe ser ordenado por un profesional adscrito a la entidad encargada de garantizar
la prestacién de la atencién clinica al solicitante. No obstante, como lo ha sefialado la
jurisprudencia de la Corte este requisito no es absoluto y puede flexibilizarse en pro de la
satisfaccion del derecho a la salud y el cumplimiento del principio de integralidad
manifestado en la asistencia completa del servicio requerido por un paciente, que ostente la
calidad de sujeto de especial proteccién constitucional como son los nifios, los adultos
mayores o los discapacitados (supra 6.2.). En este mismo sentido, la Corte inaplicé esta
regla cuando el procedimiento médico fuera prescrito por un profesional de salud reconocido
por el sistema de seguridad social que no se encuentre adscrito a la EPS, siempre que no sea
desvirtuado por la entidad, con sustento en criterios técnicos, cientificos y en las

circunstancias médicas que constan en la historia clinica del paciente (lbidem).

13.7.2. Si bien en primer lugar, la orden del procedimiento quirdrgico “Faco + Lio + Anillo de
Tensién Capsular OD” fue emitida por especialistas de salud no adscritos a Solsalud EPS, esta
fue convalidada por los médicos de la institucién demandada en valoracién realizada el 15 de

abril de 2011, y en citas posteriores que culminaron en autorizar la ejecucién del



procedimiento enunciado el 2 de junio de la anualidad en curso, tal como lo manifestd la
sefiora Angarita. Por consiguiente, el requisito jurisprudencial se encuentra cumplido,
comoquiera que los galenos adscritos a Solsalud refrendaron las érdenes de sus colegas,

externos a la entidad.

13.7.3. No obstante, la operacion no se llevd a cabo por diversos inconvenientes
administrativos que se concentran en las explicaciones erradas dadas a la petente para
conseqguir lo pretendido; de ahi que la orden se venciera sin su materializacion. Incluso, la
sefiora Angarita debe ser evaluada de nuevo en cita con el especialista, para que este expida
los examenes que ya fueron practicados hace meses, pero que como resultado del
vencimiento de la prescripcion clinica, deben sustentar la nueva orden de “Faco + Lio +
Anillo de Tensién Capsular OD”. Procedimiento que a todas luces implica una manera de
dilatar el cumplimiento del derecho a la salud de la tutelante, toda vez que no recibe el
tratamiento médico en el momento adecuado para recuperarse de la dolencia que padece.
Una evidencia de ello, es que la orden solicitada se encuentra préxima a cumplir un afio de

haber sido expedida.

13.8. Siendo asi, se configura una vulneracion al derecho fundamental a la salud derivada de
la satisfaccion parcial de la misma garantia, manifestada en que por los diversos impases
administrativos, la EPS-S no ha efectuado el procedimiento requerido. En este punto, se
resalta el hecho de que Solsalud considera necesario que la usuaria vuelva a transitar el
largo camino de cita con el especialista y exdmenes correspondientes para autorizar de
nuevo la operacién, olvidando la necesidad prioritaria del procedimiento médico. Por lo
anterior, la Corte ordenara a Solsalud EPS que le practique a la sefiora Angarita la operacién
enunciada en el término maximo de 1 semana contada a partir de la notificacién de esta
providencia, después de que se realicen los exdmenes de rigor necesarios para el

procedimiento.

14.1. Con referencia a la exoneracién de los cobros de las cuotas de recuperacion y los
copagos, conforme a la parte motiva de esta sentencia, no se exigirdn las cancelaciones de
los mismos cuando una persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la

capacidad econdmica para asumir su valor, con lo cual la entidad encargada de garantizar la



prestacién del servicio de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste, asumiendo el
100% del valor, toda vez que estos no se pueden convertirse en una barrera para el acceso a

los servicios de salud.

14.2. Para el caso sub-judice, con base en las pruebas de la incapacidad econdmica
enunciadas y valoradas por la Sala, resulta gravoso y desproporcionado a la tutelante
exigirle los pagos resefiados porque esta no cuenta con un ingreso constante que pueda
permitirle sufragar los gastos de su enfermedad (supra 13.6). Conjuntamente, es evidente
que la sefiora Angarita no tiene los recursos suficientes para costear los 2 salarios minimos
que fungen como topes maximos de los desembolsos de las cuotas de recuperacion a los
afiliaos de SISBEN Il (Folios 20 a 24 y 35, cuaderno 2). Aunque, debe resaltarse como lo
precisé la petente que la demandada no le ha obligado a realizar los pagos compartidos para
entrega de las drogas de lumigan y genteal. Por lo tanto, se procedera a exonerar a la

accionante de los desembolsos de los pagos compartidos y cuotas de recuperacion.

15. Como resultado de las consideraciones precedentes, esta Sala revocard la decisién del
juez de primera instancia y, en su lugar, ordenard a la EPS accionada por una parte, que
asuma la prestacién de los servicios de salud que en adelante requiera Antonia Angarita
Mojica para enfrentar la enfermedad que padece, sin que le sean exigidos copagos y cuotas
de recuperaciéon por la atencién médica que le sea brindada como parte del tratamiento,
todo lo cual resulta necesario para garantizar los derechos a la vida digna y a la salud de la
accionante; por otra que, autorice y ejecute el procedimiento quirdrgico “Faco + Lio + Anillo
de Tension Capsular OD” en la paciente en el término maximo de 1 semana contada a partir
de la notificaciéon de esta providencia, después de que se realicen los exdmenes de rigor
necesarios para el procedimiento, con el propdsito de salvaguardar el principio de

integralidad, elemento integrante del nicleo esencial del derecho a la salud.

1. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Novena de
Revision de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por

mandato de la Constitucion,



RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la decisidon proferida por el Juzgado Octavo Administrativo de
Bucaramanga, en sentencia del 13 de abril de 2011 en relacién con la tutela instaurada por
Antonia Angarita Mojica y, en su lugar, CONCEDER el amparo de los derechos a la vida, a la

seguridad social y a la salud.

Segundo.- ORDENAR a Solsalud E.P.S-S, Sucursal Floridablanca Santander que en el término
una semana siguiente a la comunicacion de la presente providencia practique la operacion
“Faco + Lio + Anillo de Tensién Capsular OD” en la paciente, después de que se realicen los

examenes de rigor necesarios para el procedimiento.

Tercero.- ORDENAR a la Entidad Promotora Solsalud E.P.S-S que una vez se surta la
notificacion del presente fallo, preste los servicios de salud que requiere la sefiora Antonia
Angarita Mojica para enfrentar el “ulcera de cornea: catarata ojo derecho, miopia alta y
glaucoma” que padece, sin que, al efecto, le sean exigidos copagos y cuotas de

recuperacion.

Cuarto.- PREVENIR a Solsalud E.P.S-S, para que, en el futuro se abstenga de incurrir en la
conducta que dio origen a esta tutela y adelante las acciones de coordinacidon que sean
necesarias para que se le preste a la demandante la atencién integral requerida por el
problema de salud planteado en esta accién, entre las que se incluyan evitar imponer

trdmites administrativos para el acceso a los servicios de salud.

Quinto.- ADVERTIR a Solsalud EPS que, en adelante, cumpla con el deber de
acompafamiento de los afiliados al Régimen Subsidiado de Salud, proveyendo la informacidn

necesaria para la efectiva realizacion del derecho a la salud.

Quinto.- RECONOCER que Solsalud E.P.S-S, tiene derecho a repetir contra el Estado, a través
del FOSYGA, para recuperar todos los gastos en los que incurra y que legalmente no le
corresponda asumir, en ejecucion de los numerales segundo y tercero de la parte resolutiva
de esta providencia. El FOSYGA dispondra de quince (15) dias para reconocer lo debido o
indicar la fecha maxima en la cual lo hara, fecha que no podra exceder de seis (6) meses una

vez presentada la solicitud para el pago por las E.P.S.



Sexto.- LIBRESE la comunicacién de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para

los efectos alli contemplados.

Copiese, Notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y Cimplase,
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

Magistrada

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

Con salvamento parcial de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria

SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO DEL MAGISTRADO

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

A LA SENTENCIA T-924/11

Referencia: Expediente T-3193668

Accionante: Antonia Angarita Mojica

Accionado: Secretaria de Salud de Santander y Solsalud EPS-S
Magistrado Ponente: Luis Ernesto Vargas Silva

Salvo mi voto parcialmente frente a la sentencia de tutela aprobada por la Sala Novena de
Revision en sesién del siete (7) de diciembre de dos mil once (2011), por las razones que a

continuacion expongo:



La Sala en la sentencia de la cual me aparto, opté por ordenarle a la Solsalud EPS-S la
realizaciéon de un procedimiento quirdrgico ordenado por un médico no adscrito a la misma.
En nuestra opinién, el alcance que se le da a la orden del médico no adscrito no es el
adecuado. Esto por cuanto, lo que la jurisprudencia de esta Corte ha establecido es que la
recepcion por parte de una EPS de una orden médica de un profesional de la salud externo a
su red de prestadores, activa el deber de la entidad de proceder a valorar a la persona para
asi determinar si el servicio de salud prescrito es o no el adecuado; y no, que dicha orden
médica obligue directamente a la entidad. Una decisién como ésta, desdibujaria la estructura

misma del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es decir, que el concepto del médico externo vincula a la EPS en tanto le genera el deber de
confirmarlo, descartarlo o modificarlo con base en consideraciones técnico-cientificas y las
particularidades médicas de cada caso43. Por ello, en mi opinidn la decisidon que se ha debido
adoptar en este caso era ordenarle a la EPS que realizara la valoracion médica de la paciente
y que con base en ésta procediera a confirmar, descartar o modificar la prescripcion del
médico externo. Y, de encontrar la EPS que la cirugia prescrita era la solucién médica
adecuada y pertinente para solucionar la afeccion de la paciente, que procediera a realizarla

en el término de 48 horas.
En virtud de las anteriores consideraciones, me aparto de la decisiéon adoptada por la Sala.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado
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