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La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados JAIME
CORDOBA TRIVINO, MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA 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 Constitucion Politica y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, ha

proferido la siguiente



SENTENCIA

En el tramite de revisién de la sentencias proferidas por el Juzgado Treinta y Nueve Civil del
Circuito de Bogotd, el 17 de julio de 2007, y el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota, Sala Civil, el 31 de julio de 2007, dentro de la accién de tutela instaurada por la
sefiora Martha Corredor Coronado contra Caprecom E.P.S. del régimen subsidiado, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, con citacidn oficiosa de la Secretaria Distrital de

Planeacién de Bogota.
|. ANTECEDENTES.

La sefiora Martha Corredor Coronado presenté accion de tutela contra Caprecom E.P.S. del
régimen subsidiado y la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, por estimar vulnerado su
derecho a la salud en conexidad con el derecho fundamental a la vida. Apoya la solicitud, en

la situacion factica que se menciona a continuacion.
1. Hechos.

Indica la peticionaria que es madre cabeza de familia, con una hija discapacitada y que su
situacién econdmica es precaria, en tanto carece de empleo para sufragar el costo de las
cuotas moderadoras que se generan con ocasién de los medicamentos y procedimientos

dispuestos por su médico tratante.

Senala que se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
régimen subsidiado, siendo clasificada inicialmente en el nivel 1 del Sisben, cuestién
reconsiderada posteriormente a partir de la nueva encuesta efectuada, disponiéndose la

reclasificacion en el nivel 3.

Sostiene que padece afecciones en su salud como hipertension pulmonar, angina inestable,
obesidad y neumopatia, razdn por la cual el médico tratante dispuso la practica de algunos
examenes y tratamientos, los cuales no fueron autorizados por Caprecom E.P.S. del Régimen
subsidiado, ni por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, por estar excluidos del plan
obligatorio de salud subsidiado -POSS-, no pudiéndolos costear de su peculio dada la carencia

de recursos econdmicos y por encontrarse desempleada.

Manifiesta que la practica de los examenes y tratamientos es urgente para determinar por



parte del facultativo el tratamiento a sequir y de esta forma evitar el deterioro de su salud.
2. Actuacion procesal.

La accién de amparo constitucional instaurada, fue admitida mediante auto del 4 de julio de
2007, por el Juzgado 39 Civil del Circuito de Bogota, disponiendo en el mismo proveido oficiar
a Caprecom E.P.S. del Régimen subsidiado y a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, para
que en ejercicio del derecho constitucional de defensa, manifestaran lo pertinente “respecto
de todos y cada uno de los hechos narrados en la tutela, explicando las razones por las

cuales no se le ha prestado el tratamiento médico requerido por la accionante.”
3. Contestacién de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

El doctor Harold Cardenas Herrera, actuando en calidad de director de aseguramiento en
salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, estimé que la accién de tutela propuesta

no tiene vocacion de prosperidad por las razones que a continuacién se exponen.

En primer término, indicd que efectivamente la actora se encuentra incluida en el Sisben en
el nivel 3 y que Caprecom E.P.S. del régimen subsidiado, presta los servicios médicos

respectivos por encontrarse afiliada a dicha institucion.

De otra parte, sefialé que el diagnéstico que presenta la peticionaria es “angina inestable,
neumopatia, hipertensién pulmonar”, y que requiere para ser contrarrestado el
procedimiento denominado “cistopexia retropubica”, que debera ser prestado con cargo al

subsidio a la oferta.

Sefald que por tratarse de eventos no previstos en el plan obligatorio de salud subsidiado, el
costo debera ser asumido por la paciente, quien previamente tiene la posibilidad por
intermedio de la Secretaria Distrital de Salud a través de la I.P.S. que se encuentre
atendiendo al afiliado, de pedir la autorizacién al Comité Técnico Cientifico, tramite que exige
la respectiva motivacién para que sean suministrados, “con posibilidad de Recobro a (sic)
Fosyga por aquellos eventos NO POS.” Sin embargo, indicé que ese organismo no ha tenido
conocimiento alguno de la solicitud realizada por la representante de la actora, sino que tan

sélo se entera con ocasion de la accion de tutela interpuesta.

Afirmé que atendiendo el nivel 3 en el que se encuentra clasificada la sefiora Martha



Corredor Coronado, por los servicios médico asistenciales prestados deberd arrogarse la
cuota de recuperaciéon y copago, “debiendo asumir el 30 % del valor de la atencién de

acuerdo con la contratacién efectuada por nuestra entidad con los hospitales.”

Concluyé su escrito indicando que [IJos medicamentos que se le prescriba por el médico
tratante y que se encuentren dentro del POS se asumiran por la ARS o por la SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD dependiendo de la patologia y del nivel de la IPS.”

4. Intervencién de Caprecom E.P.S. del régimen subsidiado.

La doctora Jeannette Benitez de Arévalo, directora territorial de la regional Bogota de
Caprecom, considerd que la entidad que representa no ha vulnerado ningun derecho
fundamental de la demandante, pues la prestacion del servicio de salud esta conforme con lo

previsto en la ley para las administradoras de régimen subsidiado.

Inicialmente sefiald que verificados los archivos de informacidon, se constaté que la sefiora
Corredor Coronado, se identifica con la ficha de Sisben N° 1682029 en el nivel 3, ubicacién
socioecondmica que es de responsabilidad del Departamento Administrativo de Planeacién
Distrital.

Posteriormente, enfatizé en que las A.R.S. cualquiera que sea su naturaleza juridica, deben
garantizar el servicio publico de salud en los términos de la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, en los cuales se establecen algunas exclusiones tratandose de tratamientos,
procedimientos, actividades, suministros y medicamentos, que deben ser asumidos por las
entidades territoriales, por intermedio de las secretarias de salud, “mediante el subsidio de la
oferta”, concluyendo para el caso concreto que la obligacion de los eventos no contemplados

en el POSS debe ser asumida por la Secretaria de Salud de Bogotal.

Por lo anterior, precisé que en relacién con la cita para cardiologia y neumologia de la
demandante, se trata de procedimientos incluidos en el POSS sélo como valoracién
prequirdrgica, y que de tratarse de ordenes de examenes como la “citopexia retropubica
(marshall o tanagho), examenes de gases arteriales, examen de ecocardiograma
hipertension pulmonar”, se trata de eventos no POSS, que deberan ser suministrados por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, a través del subsidio a la oferta, concluyendo que

Caprecom E.P.S. del Régimen subsidiado suministra los procedimientos o medicamentos,



siempre y cuando se encuentren incluidos en el plan obligatorio de salud subsidiado (POSS).

En relacién con la exencidn del pago del porcentaje de las copagos, sostuvo que se trata de
un aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio del POSS, que “tiene
como finalidad ayudar a financiar el sistema” y que para el caso de la elaboracion de los
examenes dispuestos por el médico tratante de la peticionaria, no se encuentra dentro de las
excepciones de pago previstas en el Acuerdo N° 260 de 2004 expedido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, “por lo tanto CAPRECOM ARS debera asumir el
porcentaje que le corresponde y la sefiora, Martha Corredor Coronado por su parte debera

asumir lo que le corresponda.”

Asi las cosas y comoquiera que no se cumplieron los presupuestos constitucionales para que
proceda la accién de amparo constitucional incoada, finalizé sefialando que la obligacién de
suministrar servicios no incluidos en el POSS esta en cabeza de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, con cargo a los recursos del subsidio a la oferta, “los cuales administra y

estan destinados para suscribir los contratos que cubran estos eventos.”
5. Decisién judicial de primera instancia.

Mediante sentencia del 19 de julio de 2007, el Juzgado 39 Civil del Circuito de Bogota,
declaré la improcedencia de la accién de tutela instaurada, por considerar que analizado el
material probatorio que reposa en el expediente, no se reunieron los requisitos dispuestos
por la jurisprudencia constitucional para ordenar el suministro de procedimientos o
medicamentos excluidos del plan obligatorio de salud subsidiado, y adicionalmente, porque
no existe prueba de que el derecho a la vida se encuentre en riesgo o peligro grave e

inminente.

Agreg0, que tampoco aparece en el expediente para efectos de ordenar el procedimiento
denominado “colporrafia posterior” por via de amparo constitucional, prescripcion médica
que indique la urgencia de la realizacién, “salvo el formato de negacién de servicios
extendido por la E.P.S. accionada, frente al cual ni la quejosa ni su especialista, si es que
resulta necesario se han ocupado en justificar y someter a conocimiento del C.T.C. para que
valorada la situacidn lo autorice; tampoco hay evidencia de haber acudido a la Secretaria de
Salud para que el mismo se realice con cargo al subsidio a la oferta, si es que eventualmente

excluido esta del POSS-, razones estas que permite inferir que ese supuesto e inminente



dafio sin asidero factico ha quedado.”
6. Sentencia de segunda instancia.

Presentado el escrito de impugnacién dentro del término previsto en el Decreto 2591 de
1991, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, Sala Civil, decidié confirmar la
decision proferida por el a quo, por considerar que el no suministro de los procedimientos
quirdrgicos con denominacién colporrafia posterior que incluye correccién quirlirgica de
rectocele I-lI-1ll, asi como una cistopexia retropubica (Marshall o Tanagho), no afectan, ni

comprometen la vida de la sefiora Martha Corredor Coronado.

Concluy6 que “[t]lampoco se acreditd la amenaza de vulneracién de otro derecho
fundamental, como la dignidad humana, para citar alguno mas, omisién que frustra la suplica

de proteccion constitucional.”
7. Tramite en sede de revision.

El expediente de tutela fue seleccionado para revision por auto del 7 de septiembre de 2007,

por la Sala de Seleccién N° 9.

Posteriormente, el magistrado sustanciador atendiendo a que una de las pretensiones
formuladas por la peticionaria se encamina a la reclasificacién de estrato socioeconémico en
el régimen subsidiado y en vista de que se trata de una competencia de la Secretaria Distrital
de Planeacidn de Bogota, y en virtud de que no fue vinculada en el trdmite de instancia,
dispuso poner en conocimiento el contenido del auto admisorio y de la solicitud de tutela,
para que en el término de 2 dias, se pronunciara sobre los hechos y las pretensiones

realizadas por la peticionaria.

Dentro del término previsto, la doctora Clara del Pilar Giner Garcia, directora de defensa
judicial de la Secretaria Distrital de Planeacion de Bogota, mediante escrito del 24 de octubre
de 2007, informd inicialmente que el Departamento Administrativo de Planeacidn Distrital fue
designado administrador del Sisben, mediante decreto distrital N° 583 de 1999, organismo
que posteriormente fue transformado en Secretaria Distrital de Planeacién a través del
Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006. A su vez, indicéd que mediante decreto distrital

550 de 2006, el Alcalde Mayor dispuso la estructura organizacional de la entidad y determiné



las funciones de cada subsecretaria, previendo como atribuciones de direccién del Sisben, en
cabeza de la Subsecretaria de Informacién y Estudios Estratégicos, “la de administrar,
actualizar y difundir el SISBEN en Bogota, en coordinacién con las entidades del area social
del Distrito Capital”.

De otra parte y en relacién con los hechos objeto de la accion de tutela, indicé que verificado
el archivo de encuestados Sisben, a la demandante le han efectuado dos encuestas en el

siguiente orden cronolégico:

NO. DE FICHA

FECHA ENCUESTA

PUNTAJE

NIVEL

661489 (ANTIGUA METODOLOGIA)
6-OCTUBRE-1996

36.59

1682029 (NUEVA METODOLOGIA)

27-OCTUBRE-2005

Considerd, que en relacion con la prestacion del servicio de salud, la entidad que debe
pronunciarse al respecto es la Secretaria Distrital de Salud, a quien se le remitié copia del

escrito de contestacion de la accion de amparo constitucional, para lo de su competencia.

Con todo, sefald que el Sisben es un sistema de informacién que mediante la aplicacién de la
ficha de clasificacién socioeconémica (encuesta SISBEN), permite identificar y clasificar

segln las condiciones socioecondmicas a la poblacién mas pobre de cada municipio, en uno



de los seis niveles de pobreza, “de manera ordenada, objetiva, uniforme y equitativa.”

Como aspecto importante, estimd que atendiendo que a la demandante se le habia
practicado la Ultima encuesta hace mas de un afio, esto es, el 27 de octubre de 2005, y dado
que las condiciones socioecondmicas han podido variar, ese organismo en virtud de las
atribuciones legales realizd una actualizacion de la informacién el 24 de octubre de 2007,
producto de la cual el sistema arrojé de manera automatica “un puntaje de 3.39 que la

categorizd en el nivel uno (1) del SISBEN, informacién incluida en la ficha N° 1953.

Agregd, que si bien es cierto esa entidad debe remitir la informacion de la base de datos del
Sisben del Distrito Capital, al Departamento Nacional de Planeacién el 15 de noviembre de
2007, envio a la actora carné informativo del puntaje obtenido “para que gestione ante la
Secretaria de Salud Distrital los tramites pertinentes para acceder a los subsidios que le
confiere la clasificacion en el Nivel uno (1) del SISBEN; a dicha entidad se enviara copia de la

presente comunicacion y de la referenciada ficha SISBEN, para lo de su competencia.”

Por lo anterior y en consideracion a que la Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota, ha
cumplido las funciones como administrador del Sisben, solicité la desvinculacion de forma
definitiva de cualquier responsabilidad que se le pueda imputar dentro de la accién tutelar

incoada por la sefiora Martha Corredor Coronado.
8. Pruebas que reposan en el expediente.

- Formato de negacidén de servicios no POSS N° S-227672-1, emanado de Caprecom E.P.S.

del régimen subsidiado (folio 4 del cuaderno de primera instancia).

- Férmula médica N° 632211 del 20 de junio de 2007, suscrita por el doctor Rubén Dario
Contreras Paez, jefe servicio de neumologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael, por
medio de la cual dispone la practica de: (i) gases arteriales al gre; (ii) curva de flujo y
volumen (pre y post B2); (iii) Rx de torax; (iv) cita con neumologia por lefia -obesidad- (folio 8
ibidem).

- Férmula médica N° 632212 del 20 de junio de 2007, suscrita por el doctor Rubén Dario
Contreras Paez, jefe servicio de neumologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael, por

medio de la cual remite a la demandante a control en neumologia (folio 5 ibid.).



- Férmula médica N° 632213 del 20 de junio de 2007, suscrita por el doctor Rubén Dario
Contreras Paez, jefe servicio de neumologia del Hospital Universitario Clinica San Rafael, por

medio de la cual dispone la practica de un ecocardiograma para la demandante (folio 6 ibid.).

- Formato de negacidn de servicios de salud y/o medicamentos (folio 7 ibid.).
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE.
1. Competencia.

De conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucion
Politica y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, esta Corporacidon es competente para revisar las
sentencias de tutela proferidas por el Juzgado Treinta y Nueve Civil del Circuito de Bogota, el
17 de julio de 2007, y el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, el 31 de julio de
2007.

2. Problema juridico y esquema de resolucion.

A partir de la situacién factica, de las pruebas que reposan en el expediente y de las
decisiones proferidas por los jueces de instancia, le corresponde en esta oportunidad a la
Sala Primera de Revision determinar si existe vulneracién de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida digna de Martha Corredor Coronado, por parte de Caprecom E.P.S. del
régimen subsidiado y la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, con ocasién de la negativa
de autorizacién y suministro de los procedimientos denominados colporrafia posterior que
incluye correccién quirdrgica de rectocele I-1l-1ll y cistopexia retroplbica (Marshall o
Tanagho), ecocardiograma TT (doppler color), gases arteriales al gre, curva de flujo y
volumen pre y post B2, Rx de torax pa y lateral, por encontrarse excluidos del plan
obligatorio de salud subsidiado POSS.

Para dar solucién al problema juridico planteado, la Sala reiterara la jurisprudencia de esta
Corporacién relativa a (i) los derechos fundamentales a la salud y la vida digna; (ii)
responsabilidad de las E.P.S. del régimen subsidiado respecto del suministro de
medicamentos, examenes de diagndstico o tratamientos excluidos del POSS; (iii) resolvera el

caso concreto.



La vida, consagrada en la Constitucion Politica de 1991 como un valor y un derecho
constitucional, ha sido entendida por esta Corporacién como el mds trascendente y
fundamental de todos los derechos, y ha indicado que éste debe interpretarse de manera
arménica con la “existencia digna”, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1¢ del
estatuto Superior, que enaltece “el respeto de la dignidad humana”, como uno de los pilares

del Estado Social de Derecho?.

En reiteradas oportunidades, la Corte ha sefialado que de conformidad con los articulos 48 y
49 de la Constitucién Politica, el derecho a la salud es un derecho constitucional y un servicio
publico a cargo del Estado y en favor de todos los habitantes del territorio nacional,
planteando a partir de su naturaleza prestacional, la necesidad de que el legislador disponga
medidas encaminadas a garantizar su prestaciéon de conformidad con los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad3.

De igual manera, esta Corporacién ha sefialado que dado el cardcter asistencial o
prestacional del derecho a la salud, en principio no es considerado como un derecho
fundamental, razén por la cual es necesario acudir al criterio de la conexidad para darle tal
categoria y lograr su proteccién por via de tutela4, sin descartar que en relacién con los
sujetos de especial proteccién constitucional, la Corte ha estimado que se trata de un

derecho fundamental auténomo.

La Corte ha entendido que el concepto de vida no se limita a la idea restrictiva de peligro de
muerte, que daria lugar al amparo constitucional Unicamente en el evento de encontrarse el
individuo a punto de fenecer o de perder una funcién organica de manera definitiva, sino que
se consolida como un concepto mas amplio que la simple y limitada posibilidad de existir o
no, extendiéndose al objetivo de garantizar también una existencia en condiciones dignas. Lo
que se pretende, entonces, es respetar la situacién “existencial de la vida humana en
condiciones de plena dignidad”5, ya que “al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino

una vida saludable”6, en la medida en que ello sea posible7.

En este sentido, la vida en condiciones dignas hace alusién a que el individuo considerado en
su persona misma pueda desarrollarse como ser auténomo y libre, con la suficiente
idoneidad para desempefar cualquier funcién productiva dentro de la sociedad, pero el

padecimiento de alguna enfermedad no conlleva necesariamente la muerte sino que puede



menoscabar sus aptitudes limitando la existencia misma del ser humano. No debe esperarse
a que la vida esté en inminente peligro para garantizar el servicio de salud o acceder a la
proteccion reclamada, sino procurar que la persona pueda actuar normalmente en su

entorno social8.

Asi las cosas, la vocacidon de prosperidad de la accion de tutela no estd supeditada a que se
trate solamente de circunstancias que traigan como consecuencia la muerte misma o el
menoscabo en alguna funcién organica vital, sino también ante situaciones menos graves
que puedan llegar a comprometer la calidad de vida de la persona o cuando se les impide

desarrollar dignamente todas las facultades inherentes al ser humano9.

Con fundamento en lo anterior, la persona afectada en su derecho a la vida en condiciones
dignas, puede acudir al amparo constitucional en aras de obtener la proteccién de los
derechos vulnerados o amenazados, cuando una entidad encargada de prestar el servicio de
salud decide negar la practica de un tratamiento o el suministro de algin medicamento,
arguyendo exclusivas razones de tipo contractual, legal o administrativas, que resultan desde
la perspectiva constitucional, desproporcionadas e irrazonables, frente a la efectividad de los

derechos fundamentales de las personas.

4. Responsabilidad de las E.P.S. del régimen subsidiado respecto del suministro de

medicamentos, examenes de diagndstico o tratamientos excluidos del POSS.

La Ley 100 de 1993, como desarrollo del articulo 49 de la Constitucién Politica, plantea a
partir de lo previsto en el articulo 157, que todos los colombianos deben participar en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, bien sea en el régimen contributivo para las
personas con capacidad de pago, o para las personas pobres del pais en el régimen
subsidiadol0, o en Ultimas bajo la categoria de los participantes vinculados, entendidos
como “aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencién en salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el
Estado”. Esta clase de participantes en donde se ubican las personas econdémicamente
menos favorecidas y aln no incorporadas al sistema de seguridad social en salud, es

transitoria y no por ello constituye un tercer régimenll.

Los afiliados al régimen subsidiado, son las personas sin capacidad de pago para cubrir el



monto total de la cotizacidn, concretamente la poblacidn mas pobre y vulnerable del pais en
las dreas rural y urbana y personas como las madres durante el embarazo, parto y post parto
y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los nifios
menores de un afo, los menores en situacién 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 construccién, albafiles, taxistas,
electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad de pago (Ley 100 de 1993,
articulo 157).

Asi mismo, la forma y las condiciones de funcionamiento de este régimen seran
determinadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud12, pautas que deben ser
aplicadas por las entidades territoriales para definir los beneficiarios del Sistema, segun las
normas del régimen subsidiado, quienes se inscribiran ante la Direcciéon de Salud
correspondiente, la cual calificara su condicion de beneficiario del subsidio, de acuerdo con la

reglamentacion que se expida para el efecto (Ley 100 de 1993, articulo 213).

Recientemente, la Ley 1122 de 200713, cuyo objeto es realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los
servicios de los usuarios, reformando aspectos relacionados con direccidn, universalizacién,
financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes para
la prestacion de servicios de salud (Art. 1°), determiné que las entidades que administran el
régimen subsidiado -ARS-, en adelante se denominaran Entidades Promotoras de Salud del
Régimen subsidiado -E.P.S.- (Art. 14, inciso 2°).

La funcidn basica de las E.P.S. del Régimen subsidiado, es organizar y garantizar, directa e
indirectamente, la prestacion del POSS definido en el Acuerdo 306 de 2005 del CNSSS, con el
fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados14. De la misma forma, las E.P.S. del
Régimen subsidiado deben cumplir con las funciones del aseguramiento en salud, definida en

el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 de la siguiente forma:

“Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracién del



riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice
el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demdas actores sin perjuicio de la

autonomia del usuario”.

Cuando el beneficiario del régimen subsidiado requiera servicios adicionales a los incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen subsidiado y no tenga capacidad de pago para
asumir su costo, podra acudir a las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el Estado las cuales estaran en la obligacion de atenderlo de conformidad con
su capacidad de oferta. Estas instituciones estan facultadas para cobrar una cuota de

recuperacion con sujecion a las normas vigentesl5.

En aquellas situaciones, los usuarios de las E.P.S. del Régimen subsidiado tendran prioridad
para ser atendidos en forma obligatoria en las instituciones publicas o en las privadas con las
cuales el Estado tenga contrato de prestacién de servicios para el efecto, con cargo a los

recursos del subsidio a la ofertal6.

No obstante, el juez de tutela no puede absolver a las E.P.S del régimen subsidiado de toda
responsabilidad respecto de la atencidn de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en
Salud arguyendo que el procedimiento requerido no se encuentra incluido en los planes
obligatorios que rigen la prestacién del servicio, porque aunque la actividad no esté incluida
en el Plan, el paciente sigue siendo su afiliado, y por ende, su recuperacion se encuentra bajo

su cuidado y responsabilidadl7.

Asi las cosas, el intérprete constitucional ha sostenido que las E.P.S. del régimen contributivo
0 subsidiado se encuentran obligadas a proporcionar a los pacientes, en forma inmediata, el
medicamento o tratamiento requerido e indicado por el médico tratante, aln cuando el
mismo no se encuentre dentro del listado oficial, pudiendo la entidad, posteriormente, repetir
contra el Estado18, cuando estén comprometidos derechos fundamentales. Para ello, esta
Corporacion dando cabal cumplimiento al articulo 4° de la Constitucidn Politica, ha inaplicado
aquellas disposiciones que, o bien restringen la entrega de medicamentos, o bien, impiden la
aplicacién de ciertos tratamientos médico-quirlirgicos, siempre y cuando se retnan los

requisitos dispuestos jurisprudencialmente:

Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o



administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida en
condiciones dignas o a la integridad personal del interesado, pues no se puede obligar a la
E.P.S. del régimen contributivo o subsidiado a asumir el alto costo de los medicamentos o

tratamientos excluidos, cuando sin ellos no peligran tales derechos;

Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de los
contemplados en el POS o en el POSS o que, pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el
mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese nivel de

efectividad sea el necesario para proteger la vida del paciente;

Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento

requerido, y

Que el medicamento haya sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S. a la cual se halle

afiliado el demandante.

Por Gltimo, cuando una persona requiere un examen, un procedimiento, una intervencion o
un medicamento excluido del POSS, debe ser suministrado por el Estado, atendiendo las
opciones que esta Corporacidén tiene sefaladas: (i) a través de la E.P.S. del régimen
subsidiado a la que se encuentra afiliado el paciente, con la posibilidad de que ésta exija del
Estado el reintegro de los gastos en que incurre, a través del Fondo de Solidaridad y
Garantias -Fosyga-, solucién que se da cuando se trata de un sujeto de especial proteccién
constitucional, y (ii) por intermedio de la E.P.S. del régimen subsidiado respectiva, en
coordinacién con la entidad territorial correspondiente, con cargo a los recursos no cubiertos
con subsidios a la demanda, de conformidad con los articulos 4° del Acuerdo 72 de 1997 del
CNSSS19 y 31 del Decreto 806 de 199820, alternativa que implica un deber de
acompafamiento e informacién de parte de la E.P.S. del régimen subsidiado, pues, en

principio, la prestacién corresponde al Estado.21

Adicionalmente ha senalado la Corte Constitucional que mientras el usuario permanezca
afiliado al sistema de seguridad social en salud, la entidad territorial o la administradora,
deben velar por su atencion integral, en respeto de los principios de eficiencia y continuidad
en la prestacion del servicio, los cuales determinan que cuando se esté practicando un
tratamiento o procedimiento médico a un paciente, no puede suspenderse sin quebrantar

gravemente sus derechos fundamentales a la salud y la vida en condiciones dignas22.



Finalmente, la Corte ha indicado que la adopcién de cualquiera de las dos opciones respecto
a la forma de garantizar la prestacion de los servicios de salud corresponde al juez de tutela,
quien debe analizar los hechos y circunstancias de cada asunto en particular, teniendo en
cuenta el grado de vulneracion del derecho fundamental involucrado, la naturaleza de las
obligaciones asumidas por las E.P.S. del régimen subsidiado y la finalidad del régimen de

limitaciones y exclusiones del POSS.23
6. Solucion del caso concreto.

La sefiora Martha Corredor Coronado, interpuso accién de tutela contra Caprecom E.P.S. del
régimen subsidiado y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, por estimar vulnerados sus
derechos fundamentales a la salud y a la vida digna, con ocasién del no suministro de los
procedimientos denominados colporrafia posterior que incluye correcciéon quirdrgica de
rectocele I-lI-1ll y cistopexia retropUbica (Marshall o Tanagho), ecocardiograma TT (doppler
color), gases arteriales al gre, curva de flujo y volumen pre y post B2, Rx de torax pa y

lateral, por encontrarse excluidos del plan obligatorio de salud subsidiado POSS24.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, estimdé que por tratarse de eventos no POSS,
deben ser asumidos por cuenta de la paciente, sin perjuicio de que realice el tramite
administrativo correspondiente ante el Comité Técnico Cientifico, con el fin de que

eventualmente sean autorizados con posibilidad de recobro al Fosyga.

Igualmente, indicé que en el evento de que la actora esté recibiendo atenciéon médica por
parte de la Secretaria Distrital de Salud, “sera a esta a quien le corresponderd a través de la
IPS que se encuentre atendiendo al paciente realizar el procedimiento anotado, pero es
importante anotar que la Secretaria Distrital de Salud no ha tenido conocimiento alguno de la
solicitud realizada por la representante del accionante, hasta ahora mediante esta accién.”
Por ultimo, sefialé que por los servicios de salud prestados a la sefiora Corredor Coronado, de
acuerdo con el nivel en el que se encuentra clasificado (nivel 3), debe cancelar una cuota de
recuperacion y copago, equivalente al 30 % del valor de la atencién. Asimismo y en relacién
con los medicamentos que sean prescritos por el médico tratante y que se encuentren dentro
del POS, seran asumidos por la E.P.S. del Régimen Subsidiado o por la Secretaria Distrital de

Salud, dependiendo de la patologia y del nivel de la IPS.

Por su parte Caprecom E.P.S. del Régimen subsidiado, considerd que el suministro de los



procedimientos y tratamientos no incluidos en el POSS, debe ser asumido por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, mediante el subsidio a la oferta y a través de los hospitales o de

las instituciones con las cuales se haya contratado el servicio.

Los despachos judiciales de instancia, no accedieron al amparo constitucional solicitado, en
consideracién a que el derecho a la vida de la actora no se encuentra seriamente

comprometido.

A partir del material probatorio que reposa en el expediente, considera la Corte que le asiste
responsabilidad a Caprecom E.P.S. del régimen subsidiado, en la prestacién efectiva del
servicio de salud para la sefiora Martha Corredor Coronado, en tanto, en primer lugar, omitié
su deber de acompafamiento e informacidn, respecto de algunos procedimientos no
autorizados por encontrarse excluidos del POSS (colporrafia posterior que incluye correccién
quirdrgica de rectocele I-lI-lll y cistopexia retropubica (Marshall o Tanagho), ecocardiograma
TT (doppler color), gases arteriales al gre, curva de flujo y volumen pre y post B2, Rx de torax
pa y lateral, los cuales en principio debe prestar el Estado por intermedio de la entidad
territorial correspondiente, y de otra parte, por cuanto no obstante existir autorizacién de
otros procedimientos y examenes incluidos en el POSS (consulta médica especializada, cita
ginecologia -junta quirdrgica con resultados-, consulta médica especializada, cita
anestesiologia, urocultivo con recuento de colonias, histerectomia abdominal, consulta
médica especializada, cita cardiologia - neumologia), consulta médica especializada,
valoracién ginecologia para programar cx histerectomia abdominal, cuadro hematico -
hemoglobina, hematocrito y leucograma, glucosa -en suero, LCR, otros fluidos-, parcial de
orina, incluido sedimento estudio con tinciones de rutina coldoscopia, vaginoscopia - toma de
biopsia), no desplegd las medidas administrativas pertinentes para que se hicieran efectivos

de manera inmediata, y como consecuencia no se han prestado.

Por lo anterior, la Sala dispondrd la verificacion de los requisitos dispuestos por la
jurisprudencia constitucional para inaplicar las disposiciones legales y reglamentarias, pero
solamente respecto de los procedimientos ordenados por el médico tratante de la

peticionaria y que se encuentran excluidos del plan obligatorio de salud subsidiado.

En primer lugar, estima la Sala que el no suministro del procedimiento denominado

colporrafia posterior que incluye correcciéon quirtdrgica de rectocele I-lI-lll y cistopexia



retropUbica -Marshall o Tanagho-, el cual consiste en una intervenciéon que busca la
reparaciéon vaginal anterior para contrarrestar la incontinencia urinaria de esfuerzo,
moderada o grave25, plantea una seria afectacién de los derechos fundamentales a la salud

y a la vida digna de la peticionaria.

De igual forma y atendiendo que la peticionaria presenta un cuadro clinico de disnea clase
funcional Il y IV, hipoventilacién pulmonar, sospecha de hipertensién pulmonar, angina
inestable y neumopatia, resulta suficiente sin tener mayores elementos de juicio de orden
médico, que la actora requiere con urgencia los procedimientos ordenados por el médico
neumologo tratante, denominados ecocardiograma TT (doppler color), gases arteriales al gre,
curva de flujo y volumen pre y post B2, Rx de torax pa y lateral, con el fin de restablecer los

derechos vulnerados.

La salud no equivale Unicamente a disponer de un estado de bienestar fisico o funcional, sino
que debe garantizarse el bienestar psiquico, emocional y social pues todos estos factores
contribuyen a procurar a las personas una vida en condiciones de dignidad y calidad. Tanto el
Estado como los particulares que intervienen en la prestacion del servicio publico de salud
desconocen el derecho constitucional a la salud cuando adoptan una medida que no solo
afecta el bienestar fisico o funcional de las personas, sino que se proyecta de modo negativo
en su bienestar psiquico, social y emocional.26 De esta forma, la Sala encuentra satisfecho el

primer requisito.

En relacién con el segundo requisito y comoquiera que el médico tratante no dispuso la
posibilidad de un procedimiento sustituto al ordenado, ni obra prueba alguna en el

expediente de que asi sea, la Sala encuentra satisfecha esta condicion.

De cara al tercer requisito, es decir que el paciente no pueda sufragar el costo del
medicamento o tratamiento requerido, considera la Sala a partir de la reiterada
jurisprudencia sobre el tema, que por tratarse de una persona inscrita en el Sisben se
presume la incapacidad econdmica para asumir el costo del procedimiento dispuesto por el

galeno, en tanto la actora hace parte de la poblacién méas pobre y vulnerable de Colombia27.

La imposibilidad econdmica de la peticionaria, fue puesta de presente en su escrito de tutela

al indicar que esta pasando por una situacién econémica muy dificil, manifestacion indefinida



que adicionalmente no fue controvertida por la entidad accionada, cuestion que igualmente
revela la imposibilidad de la sefora Corredor Coronado para asumir el costo del

procedimiento dispuesto por el facultativo.

Por Ultimo y en relacion con la colporrafia posterior que incluye correccién quirdrgica de
rectocele I-1l-1ll y cistopexia retropubica (Marshall o Tanagho), el procedimiento fue dispuesto
por un médico tratante adscrito a la E.P.S., lo cual se deduce del formato de negacion de
servicios de salud, pues se trata de un tramite que solamente puede ser realizado siempre y
cuando el médico tratante, advirtiendo que se encuentra excluido del POSS, haya solicitado
autorizacién. Adicionalmente, el fundamento normativo para presumir que el médico se
encuentra adscrito a la E.P.S. del régimen subsidiado, lo constituye el Decreto 2591 de 1991
(Art. 20). Los demas procedimientos (ecocardiograma TT (doppler color), gases arteriales al
gre, curva de flujo y volumen pre y post B2, Rx de torax pa y lateral), fueron expresamente
ordenados por el médico neumdlogo tratante, cuestion que se verifica a folio 7 del cuaderno

de primera instancia.

En suma, los requisitos dispuestos por la jurisprudencia constitucional se encuentran
satisfechos, razén por la cual la Corte accederd a la proteccién reclamada en procura de

restablecer los derechos fundamentales de la sefora Martha Corredor Coronado.

Ahora bien, en relacién con la solicitud de exoneracién de las cuotas moderadoras y copagos,
estima la Sala que en virtud de la nueva encuesta efectuada por la Secretaria Distrital de
Planeacidon de Bogotd, en la que la actora fue reclasificada al nivel 1 del Sisben, y de lo
dispuesto en la Ley 1122 de 2007 (Art. 14, literal g)28, la accionante no debera realizar
erogacién alguna. Asi las cosas, la Sala ordenara a Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado,
que se abstenga de exigir el pago de cuotas moderadoras o copagos a la sefora Martha

Corredor Coronado, y asi se dispondra en esta sentencia.

De otra parte, declarard la existencia de un hecho superado en relacién con la solicitud de
reclasificacion de estrato socioeconémico en el Sisben, en tanto fue un tramite que se realiz6

durante el curso del proceso de tutela, como se indicé en precedencia29.

Cuando la situacién de hecho que origina la supuesta amenaza o vulneracion del derecho
alegado desaparece o se encuentra superada, el amparo constitucional pierde toda razén de

ser como mecanismo apropiado y expedito de proteccion judicial, pues la decisiéon que



pudiese adoptar el juez respecto del caso especifico resultaria a todas luces inane, y por lo

tanto, contraria al objetivo constitucionalmente previsto para esta accién30.

Por ultimo y atendiendo a la diversidad de procedimientos que deben ser practicados a la
actora -algunos por parte de Caprecom E.P.S., otros por intermedio de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd, y con el fin de garantizar la eficiencia y continuidad en la prestacién del
servicio de salud, sin que se generen obstaculos de ninguna indole, la Sala dispondra que se
realicen en su totalidad por intermedio de Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, con la
posibilidad de que ésta exija del Estado el reintegro de los gastos en que incurra en el caso
concreto, a través del Fondo de Solidaridad y Garantias -FOSYGA-, Unicamente por las sumas

de dinero que legal y reglamentariamente no sean de su cargo.
7. Medidas a adoptar por la Sala en la presente oportunidad.

En primer lugar, la Sala dispondra que Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, en el
improrrogable término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta
providencia, autorice e inicie la prestacién a la sefiora Martha Corredor Coronado, de los
procedimientos denominados colporrafia posterior que incluye correccién quirdrgica de
rectocele I-llI-Ill y cistopexia retropubica (Marshall o Tanagho) y los procedimientos
ecocardiograma TT (doppler color), gases arteriales al gre, curva de flujo y volumen pre y
post B2, Rx de torax pa y lateral, de conformidad con los prescrito por el médico tratante, los

cuales se encuentran excluidos del plan obligatorio de salud subsidiado.

De otra parte, la entidad demandada en el improrrogable término de cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacién de esta providencia, deberd disponer las medidas del caso
con el fin de que los procedimientos incluidos en el POSS, con denominacién consulta médica
especializada, cita ginecologia (junta quirdrgica con resultados), consulta médica
especializada, cita anestesiologia, urocultivo con recuento de colonias, histerectomia
abdominal, consulta médica especializada, cita cardiologia - neumologia), consulta médica
especializada, valoracién ginecologia para programar cx histerectomia abdominal, cuadro
hematico -hemoglobina, hematocrito y leucograma, glucosa -en suero, LCR, otros fluidos-,
parcial de orina, incluido sedimento estudio con tinciones de rutina coldoscopia, vaginoscopia
- toma de biopsia, los cuales fueron autorizados mediante érdenes N2 S-227657-1,
S-250375-1, S-250381-1, S-269242-1, S-269236-1, S-124152-1, S-227630-1 (folios 37 a 41,



42 y 43 del cuaderno de primera instancia), sean prestados a la peticionaria de manera

efectiva, de conformidad con los prescrito por el médico tratante.

En lo atinente a la solicitud de exoneraciéon de cuotas moderadoras y copagos, la Sala
ordenara a Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, que se abstenga de exigir el pago a la
demandante, pues se trata de un beneficio que por expreso mandato de la Ley 1122 de

2007, (Art. 14, literal g), se otorga a las personas inscritas en el nivel 1 del Sisbén.

Adicionalmente, esta Corporacidn declarara la existencia de un hecho superado, en relacién
con la solicitud de reclasificacién de estrato socioecondémico en el Sisben, en tanto la
Secretaria Distrital de Planeacion de Bogotd durante el curso de la accién de tutela
propuesta, efectudé una nueva encuesta que dio como resultado un puntaje de 3.39,

categorizando a la peticionaria en el nivel uno (1) del Sisben.

Por Gltimo, Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado podra repetir contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA- en el caso concreto, Unicamente por las sumas de dinero

que legal y reglamentariamente no sean de su cargo.
Ill. 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 sentencia proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota, Sala Civil, el 31 de julio de 2007, que a su vez confirmo el fallo dictado por el Juzgado
Treinta y Nueve Civil del Circuito de Bogota, el 17 de julio de 2007, que neg6 el amparo
solicitado, y en su lugar, CONCEDER la tutela de los derechos fundamentales a la salud y vida

digna de Martha Corredor Coronado.

Segundo.- ORDENAR a Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, que en el improrrogable
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta providencia,
autorice e inicie la intervencidon quirldrgica colporrafia posterior que incluye correccién
quirdrgica de rectocele I-ll-1ll y cistopexia retropubica (Marshall o Tanagho) y los

procedimientos ecocardiograma TT (doppler color), gases arteriales al gre, curva de flujo y



volumen pre y post B2, Rx de torax pa y lateral, a la demandante, de conformidad con lo
prescrito por el médico tratante.

Tercero.- DISPONER que Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, en el improrrogable
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta providencia,
disponga las medidas del caso con el fin de que los procedimientos incluidos en el POSS, con
denominacion consulta médica especializada, cita ginecologia (junta quirdrgica con
resultados), consulta médica especializada, cita anestesiologia, urocultivo con recuento de
colonias, histerectomia abdominal, consulta médica especializada, cita cardiologia -
neumologia), consulta médica especializada, valoracion ginecologia para programar cx
histerectomia abdominal, cuadro hematico -hemoglobina, hematocrito y leucograma, glucosa
-en suero, LCR, otros fluidos-, parcial de orina, incluido sedimento estudio con tinciones de
rutina coldoscopia, vaginoscopia - toma de biopsia, los cuales fueron autorizados mediante
érdenes N2 S-227657-1, S-250375-1, S-250381-1, S-269242-1, S-269236-1, S-124152-1,
S-227630-1, sean prestados a la peticionaria de manera efectiva, de conformidad con lo
prescrito por el médico tratante..

Cuarto.- ORDENAR a Caprecom E.P.S. del Régimen Subsidiado, que se abstenga de exigir el
pago de cuotas moderadoras y copagos a la sefiora Martha Corredor Coronado, en virtud de
lo dispuesto en la Ley 1122 de 2007 (Art. 14, literal g).

Quinto.- DECLARAR la existencia de un hecho superado, en relaciéon con la solicitud de

reclasificacién de estrato socioecondmico en el Sisben de la demandante.

Sexto.- ADVERTIR a Caprecom E.P.S. del régimen subsidiado que podra repetir contra el
Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- en el caso concreto, Unicamente por las sumas de

dinero que legal y reglamentariamente no sean de su cargo.

Séptimo.- Por Secretarfa General, LIBRESE la comunicacién de que trata 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

JAIME CORDOBA TRIVINO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 La A.R.S. soporta la argumentacién presentada, con el Acuerdo 224 de 2003, expedido por
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -Arts. 1° (objeto), 45 (contratos de
aseguramiento), 24 (mecanismos de coordinacién para prestacion de servicios no POSS); Ley
715 de 2001, articulo 43 en concordancia con el articulo 31 del Decreto 806 de 1998
(competencia de los departamentos en salud), 45 (competencias en salud por parte de los
distritos); Acuerdo 072 de 1997, articulo 4° (La complementacion de los servicios del POSS a
cargo de los recursos del subsidio a la oferta); Decreto 806 de 1998, articulo 31 (prestacién

de servicios no cubiertos por el POS subsidiado).

2 Cfr. T-377 y T-084 de 2005 y T-1227, T-926, T-062, T-232, T-359 de 2004, M. P. Alvaro Tafur
Galvis y T-190, T-274, T-706 de 2004 y T-1053 de 2006, M. P. Jaime Araujo Renteria.

3 T-016 de 2007, M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.

4 “Los derechos fundamentales por conexidad son aquellos que no siendo denominados
como tales en el texto constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacién en
virtud de la intima e inescindible relacién con otros derechos fundamentales, de forma que si
no fueren protegidos los primeros en forma inmediata se ocasionaria la vulneracién o
amenaza de los segundos. Es el caso de la salud, que no siendo en principio derecho
fundamental adquiere esa categoria cuando la desatencion del enfermo amenaza con poner

en peligro su derecho a la vida” (Cfr. T-571 de 1992, M. P. Jaime Sanin Greiffenstein).

5T-271 de 1995, M.P. Alejandro Martinez Caballero.



6 T-494 del993, M. P. Vladimiro Naranjo Mesa.

7 T-395 de 1998, M. P. Alejandro Martinez Caballero.
8 Cfr. T-515 de 2007, M. P. Jaime Araujo Renteria.

9 T-926 de 1999, M. P. Carlos Gaviria Diaz.

10 De conformidad con lo previsto en el articulo 211 de la Ley 100 de 1993, 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 cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que

trata la misma normativa.
11 Cfr. C-130 de 2002 M. P. Jaime Araujo Renteria.

12 De conformidad con lo establecido en el articulo 3° de la Ley 1122 de 2007, el Consejo
Nacional de Seguridad Social mantendra vigentes sus funciones, hasta tanto entre en
funcionamiento la Comisidon de Regulacién en Salud CRES, la cual se crea por disposicion de
esta Ley como una unidad administrativa especial, adscrita al Ministerio de la Proteccién
Social. EI CNSSS tendrd un caracter de asesor y consultor del Ministerio de la Proteccién
Social y de la CRES.

13 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social

en Salud y se dictan otras disposiciones”

14 Cfr. T-515 de 2007, M. P. Jaime Araujo Renteria.
16 Acuerdo 306 de 2005 y Resolucion 3384 de 2000.
17 T-515 de 2007, M. P. Jaime Araujo Renteria.

18 T-271 de 1995, T-666 de 1997.

19 El articulo 4 del Acuerdo 72 de 1997 establece lo siguiente: “La complementacion de los
servicios del POSS, a cargo de los recursos del subsidio a la Oferta: En la etapa de

transicion, mientras se unifican los contenidos del POSS con los del POS del Régimen



Contributivo aquellos beneficiarios del Régimen subsidiado que por sus condiciones de salud
0 necesidades de ayuda de diagndstico y tratamiento requieran de servicios no incluidos en
el POSS, tendran prioridad para ser atendidos en forma obligatoria en las Instituciones
Publicas o en las privadas con las cuales el Estado tenga contrato de prestacion de servicios

para el efecto, con cargo a los recursos del subsidio a la oferta”.

20 El articulo 31 del Decreto 806 de 1998 determina que: “Prestacién de servicios no
cubiertos por el POS subsidiado. Mientras se garantiza la afiliacién a toda la poblacién pobre
y vulnerable al régimen subsidiado, las personas vinculadas al sistema general de seguridad
social en salud, tendran acceso a los servicios de salud que prestan las instituciones publicas
y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado para el efecto, de conformidad con la
capacidad de oferta de estas instituciones y de acuerdo con las normas sobre cuotas de

recuperacion vigentes”.
21 T-059 de 2004, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa.

22 T-059 de 1997 y SU-562 de 1999, M.P. Alejandro Martinez Caballero y T-572 de 2002,

M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

23 Cfr. T-1048 de 2003, M. P. Clara Inés Vargas Hernandez, T-428 de 2005, M. P. Jaime Araujo
Renteria, T-841 de 2005, T-843 de 2005, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa.

24 Folios 7, 36 y 42 del cuaderno de primera instancia.

25 La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida de orina que se produce cuando una
persona tose o realiza algun esfuerzo fisico. Las causas pueden ser el dafio a los mlsculos
que sostienen la vejiga y las lesiones que se producen en los nervios durante el parto.
Cuando los métodos no quirdrgicos, como ejercitar los musculos del suelo pelviano (la base
del abdomen), no han funcionado, a veces se utiliza la cirugia para elevar y sostener la
vejiga. Este es el objetivo de la reparacién vaginal anterior, que se realiza a través de la

pared vaginal (En: www.cochrane.org).
26 T-016 de 2007, M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.

27 En dicho sentido, en la sentencia T-908 de 2004, esta Corporacion sefalo:



“Cuando una persona ha demostrado que se encuentra clasificado en el nivel 2 del SISBEN,
no tiene que presentar pruebas adicionales de que es incapaz de asumir el valor de las
cuotas moderadoras correspondiente a un tratamiento de alto costo, como es el caso de
quien padece un tumor maligno. En estos eventos corresponde a la contraparte desvirtuar

dicha situacién.”

28 La norma en cita dispone: “[n]o habra copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados
del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del Sisbén o el instrumento que lo

remplace.”
29 Folio 19 del cuaderno de revision.

30 Sentencia T-096 de 2006, M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra.



