DERECHO AUTONOMO A LA SALUD - Obligaciones de garantia y proteccion
/ PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD - El juez de tutela debe ordenar el suministro
integral de los servicios médicos que sean necesarios para conservar o para
restablecer la salud del paciente

En relacion con el derecho a la salud, lo primero que conviene decir es que el
articulo 49 de la Constitucion Politica consagra este derecho como una garantia a
favor de todos los ciudadanos colombianos y a cargo del Estado. De acuerdo con
esa norma, al Estado le corresponde: i) Garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacion. ii) Organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion del servicio de salud, conforme con los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, asi como establecer politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas y ejercer las actividades de vigilancia. iii)
Procurar que la atencién bésica en salud de los habitantes sea gratuita y
obligatoria... En la sentencia T-576 de 2008, la Corte Constitucional sefial6 que el
principio de integralidad o integridad en materia de salud debe entenderse como
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes de diagnostico y seguimiento de los tratamientos
iniciados asi como todo otro componente que los médicos valoren como necesario
para el restablecimiento de la salud del paciente.

FUENTE FORMAL: CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 49

NOTA DE RELATORIA: En relacion con la proteccién autbnoma del derecho a la
salud, ver sentencia de la Corte Constitucional, T-760 de 2008. En otro punto,
respecto del principio de integralidad, buscar sentencias de la Corte
Constitucional: T-574 de 2010, T-576 de 2008, T-830 de 2006, T-136 de 2004, T-
319 de 2003, T-133 de 2001, T-122 de 2001, T-079 de 2000, T-307 de 2007, T-
016 de 2007, T-926 de 1999.

DERECHO A LA SALUD DE LAS VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO -
El SOAT es el medio previsto para garantizar la prestacién integral de los
servicios de salud / DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA - Facultad de
escoger en cualquier momento la Entidad Promotora de Salud (EPS) y las
instituciones prestadoras de servicios (IPS). Limitaciones / COBERTURA Y
PAGO DEL COSTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO - Le corresponde a la EPS sufragar los gastos
de los servicios médicos, cuando estos superen los 800 SMDLV

Segun el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud
son las encargadas de cumplir con las obligaciones establecidas en los planes
obligatorios de salud, es decir, son las responsables de suministrar los servicios
basicos en salud previstos tanto para el régimen contributivo como para el
subsidiado... Ahora, en cuanto a la proteccion otorgada a las victimas de
accidentes de transito, el articulo 192 del Decreto 663 de 1993 preveé la existencia
del seguro obligatorio de dafios corporales causados a las personas en accidentes
de transito (SOAT), que es obligatorio para todos los vehiculos que circulen en el
territorio nacional. EI SOAT tiene como fin garantizar la prestacion integral de los
servicios de salud a las personas que resulten lesionadas en accidentes de
transito... La libertad de escogencia es uno de los principios rectores del Sistema
de Salud colombiano. El articulo 153 de la Ley 100 de 1993 lo define como la
facultad de escoger en cualquier momento la Entidad Promotora de Salud (EPS) y
las instituciones prestadoras de servicios (IPS) que pertenezcan a la red de las
EPS, encargadas de prestar los servicios de salud... El derecho del usuario a
escoger libremente la IPS que prestara los servicios de salud no es absoluto. Todo



lo contrario, esta limitado a la eleccion de la IPS adscrita a la red de servicios
contratada por la EPS a la que esta afiliado. En otras palabras, los usuarios deben
acogerse a la IPS a la que son remitidos por sus respectivas EPS, aunque sus
preferencias se inclinen por otras instituciones... En el sub examine, el sefior
Parrado Rincon pidid la proteccion de los derechos fundamentales a la vida, a la
salud, a la seguridad social y a la igualdad, que estimo6 vulnerados por la EPS-S
Comparta, por cuanto no ha autorizado la prestacion de los siguientes servicios
médicos, en la clinica Medical Pro Info: i) reduccién de fractura de vértebra lumbar
por compresion y ii) correccion de cifosis... Como se dijo, en los casos de
accidentes de transito, la Corte Constitucional ha establecido que: i) la clinica u
hospital que presto6 los servicios a la persona afectada esta facultada para cobrar
directamente a la empresa aseguradora que expidiéo el SOAT los costos de los
servicios prestados, ii) si dicho monto resulta insuficiente para garantizar la
recuperacion del paciente, la entidad médica debe continuar prestando el servicio
integral de salud, teniendo en cuenta que puede reclamar ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA - Subcuenta de Riesgos Catastréficos y
Accidentes de Transito, ECAT, hasta un maximo equivalente a 300 salarios
minimos diarios legales vigentes al momento del accidente, y iii) mas alla del
monto que se cubre con cargo al SOAT y a la subcuenta ECAT, la responsabilidad
del pago de los servicios que hagan falta recae sobre la EPS, la EPS-S o la
empresa de medicina prepagada a la que se encuentre afiliada la victima. Segun
las reglas o pautas antes descritas, seria del caso ordenarle a la IPS Medical
Pro&nfo, que preste de manera integral la atencion en salud al demandante y que
luego cobre al SOAT, a la subcuenta ECAT del FOSYGA o a Comparta EPS-S el
valor de los procedimientos médico-quirdrgicos requeridos por el demandante, de
acuerdo con los topes antes mencionados. Sin embargo, como se vio, el despacho
tuvo conocimiento de que el sefior Humberto Parrado Rincén fue dado de alta el
24 de octubre de 2014 y que salié de la clinica en esa fecha. Por lo tanto, lo
procedente en este caso es ordenarle a la EPS-S Comparta que, si ain no lo ha
hecho, inmediatamente autorice los procedimientos médicos que requiere el sefior
Parrado Rincén para superar la patologia que padece, esto es, la reduccion de
fractura de vértebra lumbar por compresién y la correccion de cifosis, en lo que
supere los 1100 smdlv. Ahora, conforme con el principio de libertad de escogencia
que rige el Sistema de Salud colombiano, es claro que los procedimientos médicos
que debera autorizar Comparta EPS-S a favor del actor, pueden practicarse en la
clinica Medical Pro&nfo, en caso de que exista convenio vigente con esa IPS, o en
su defecto, en cualquiera de las IPS adscritas a su red de servicios.

FUENTE FORMAL: LEY 1122 DE 2007 - ARTICULO 14 / ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO - ARTICULO 192 / DECRETO 663 DE
1993 - ARTICULO 192 / ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO -
ARTICULO 193/ DECRETO 663 DE 1993 - ARTICULO 193 / DECRETO 3990 DE
2007 - ARTICULO 2 / DECRETO 967 DE 2012 - ARTICULO 1/ LEY 100 DE 1993
- ARTICULO 153/ DECRETO 2591 DE 1991 - ARTICULO 20

NOTA DE RELATORIA: Respecto de la cobertura y el pago del costo de los
servicios médicos prestados a las victimas de accidentes de transito, ver
sentencias de la Corte Constitucional: T-463 de 2009, T-959 de 2005, T-683 de
2008.
CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
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Consejero ponente: HUGO FERNANDO BASTIDAS BARCENAS
Bogoté, D.C., diez (10) de diciembre de dos mil catorce (2014)
Radicacién numero: 11001-03-15-000-2014-02989-00(AC)
Actor: HUMBERTO PARRADO RINCON

Demandado: COMPARTA EPS - S

La Sala decide la accion de tutela presentada por Humberto Parrado Rincéon

contra Comparta EPS-S.

ANTECEDENTES

1. Pretensiones

En ejercicio de la accion de tutela, el sefior Humberto Parrado Rincon pidio la
proteccion de los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la seguridad
social y a la igualdad, que estimé vulnerados por Comparta EPS-S. En

consecuencia, formulo las siguientes pretensiones:

“1. Tutelar mis derechos fundamentales a la SEGURIDAD SOCIAL, A LA
INTEGRIDAD FiSICA, A LA SALUD, A LA VIDA, Y A LA IGUALDAD.

2. Se sirva ordenar a la Entidad Promotora de Salud COMPARTA EPS-S,
que de manera inmediata proceda a darme cubrimiento integral del
tratamiento brindado por la Clinica Medical Pro&nfo S.A.S.

3. Se sirva ordenar a la Entidad Promotora de Salud COMPARTA EPS-S,
gue de manera inmediata autorice los procedimientos correspondientes a
una REDUCCION DE FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR POR
COMPRESION y una CORRECCION DE CIFOSIS los cuales deben ser
practicados de manera inmediata.

4. Se sirva ordenar a la Entidad Promotora de Salud COMPARTA EPS-S,
gue de manera inmediata autorice mis estancias hospitalarias desde el dia
12 de octubre hasta la fecha.

5. Con fundamento en lo expuesto, le solicito se acceda a la medida
provisional que solicito a través de esta accion judicial™.

2. Hechos

Del expediente, se destaca la siguiente informacion:

! Folio 7 del expediente.



Que el sefior Humberto Parrado Rincon se encuentra afiliado a Comparta EPS-S
desde el 20 de noviembre de 2009.

Que, el 10 de octubre de 2014, el sefior Parrado Rincén sufrié un accidente de
transito, por lo que ingreso a la clinica Medical Pro&nfo, de la ciudad de Bogota,
con diagnédstico de “FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO Y
FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR™2.

Que el accidente super6 el valor de la cobertura del seguro obligatorio de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito — SOAT vy, por tal

motivo, el actor fue reportado a Comparta EPS-S, como segundo pagador.

Que al demandante le han practicado los examenes y procedimientos requeridos,
de acuerdo con la patologia que padece, en la clinica Medical Pro&nfo3, pero
necesita que le realicen otros dos procedimientos, que deben ser practicados
inmediatamente, para mejorar su estado de salud: i) reduccién de fractura de

vértebra lumbar por compresion y ii) correccién de cifosis.

Que, por lo anterior, desde el 12 de octubre de 2014, el departamento de
referencia y contrarreferencia de la clinica Medical Pro&nfo ha realizado las
gestiones pertinentes para obtener las respectivas autorizaciones de Comparta
EPS-S, “sin que a la fecha hayan dado respuesta alguna frente a las mentadas

solicitudes™.

Que, el 24 de octubre de 2014, el demandante fue dado de alta y se registré su
salida de la clinica Medical Pro&nfo I.P.S°. Que, de hecho, se le programé cita de
control a la semana siguiente, pero no asistio®.

A juicio del sefior Humberto Parrado Rincon, la solicitud de amparo es procedente
porque la dilacién injustificada de Comparta EPS-S, para autorizar los
procedimientos de reduccion de fractura de vértebra lumbar por compresion y

correccion de cifosis, vulnera los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la

2 FI. 1 del expediente.

3 Segun el demandante, los procedimientos que le han practicado son los siguientes: “REDUCCION ABIERTA
DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO, (...) INJERTO OSEO EN CUBITO O
RADIO, (...) LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS, (...) NEUROLISIS DE NERVIO
EN ANTEBRAZO”.

4 Fl. 1 del expediente.

S Informacion que recibié el despacho sustanciador el 27 de noviembre de 2014 (a las 4:40 p.m.), via
telefénica, de parte de la sefiora Heidy Camberos, auxiliar de atencién al publico de la clinica Medical
Pro&nfo I.P.S.

® Ibidem.



seguridad social y a la igualdad, pues los requiere con urgencia para superar la
patologia que padece desde que sufrio el accidente de transito.

Que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica, en
armonia con el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 (humeral 2) del
Decreto 1011 de 2006, Comparta EPS-S tiene la obligaciébn de garantizarle al
actor la prestacion de los servicios y procedimientos incluidos en el plan obligatorio

de salud, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud o la vida.

3. Intervencion del demandado

El representante legal de Comparta EPS-S no se pronuncié sobre los hechos que
motivaron la interposicion de la accidn de tutela de la referencia, a pesar de que
fue notificado del auto admisorio de la demanda’.

CONSIDERACIONES

Para resolver la controversia, la Sala adoptara la siguiente metodologia:

De la accién de tutela y el derecho a la salud

2. Del derecho a la salud de las victimas de accidentes de transito
Del derecho a la libre escogencia, en materia de prestacion de
servicios de salud

4. Del caso concreto

1. Delaaccién de tutelay el derecho a la salud

La accion de tutela es un mecanismo judicial cuyo objeto es la proteccién de los
derechos fundamentales amenazados o vulnerados por la accion u omisién de
cualquier autoridad publica o por un particular, en el ultimo caso, cuando asi lo

permita expresamente la ley.

La tutela procede cuando el interesado no dispone de otro medio de defensa,
salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable. En todo caso, el otro mecanismo de defensa debe ser idoneo para

proteger el derecho fundamental vulnerado o amenazado, pues, de lo contrario, el

" Folio 17 del expediente.



juez de tutela deberd examinar si existe perjuicio irremediable y, de existir,
concedera el amparo impetrado, siempre que esté acreditada la razén para

conferir la tutela.

En relacion con el derecho a la salud, lo primero que conviene decir es que el
articulo 49 de la Constitucion Politica consagra este derecho como una garantia a
favor de todos los ciudadanos colombianos y a cargo del Estado. De acuerdo con

esa norma, al Estado le corresponde:

- Garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion.
- Organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de salud, conforme
con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, asi como
establecer politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas y ejercer las actividades de vigilancia.

- Procurar que la atencién basica en salud de los habitantes sea gratuita y

obligatoria.

Ahora bien, el derecho a la salud fue reconocido por la Corte Constitucional® como
un derecho fundamental autbnomo, sin que por esa razon quedara despojado del
caracter de servicio publico esencial ni del de derecho prestacional, condiciones

gue ya la Constitucion le habia conferido.

En consecuencia, el amparo del derecho a la salud no esta condicionado a la
conexidad con la vida, con la integridad personal o con cualquier otro derecho,
sino que procede de manera autbnoma, siempre que se advierta que ha sido

vulnerado o amenazado.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha reiterado® que la norma normarum
establece que el derecho a la salud debe garantizarse conforme con el principio de
atencion integral. Sobre el particular, en la sentencia T-760 de 2008, la Corte dijo

lo siguiente:

“(...) De acuerdo con el orden constitucional vigente, como se indico, toda
persona tiene derecho a que exista un Sistema que le permita acceder a los
servicios de salud que requiera. Esto sin importar si los mismos se
encuentran o no en un plan de salud, o de si la entidad responsable tiene o

8 Ver la sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
9 Por ejemplo, en la sentencia T-574 de 2010.



no los mecanismos para prestar ella misma el servicio requerido. Por lo tanto,
si una persona requiere un servicio de salud, y el Sistema no cuenta con un
medio para lograr dar tramite a esta solicitud, por cualquiera de las razones
dichas, la falla en la regulacidn se constituye en un obstaculo al acceso, y en
tal medida, desprotege el derecho a la salud de quien requiere el servicio.

Asi, desde su inicio, la jurisprudencia constitucional consider6 que toda
persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que
requiera ‘con necesidad’ (que no puede proveerse por si mismo). En otras
palabras, en un estado social de derecho, se le brinda protecciéon
constitucional a una persona cuando su salud se encuentra afectada de
forma tal que compromete gravemente sus derechos a la vida, a la dignidad
0 a la integridad personal, y carece de la capacidad econ6mica para acceder
por si misma al servicio de salud que requiere.

Existe pues, una division entre los servicios de salud que se requieren y
estén por fuera del plan de servicios: medicamentos no incluidos, por una
parte, y todos los demas, procedimientos, actividades e intervenciones, por
otra parte. En el primer caso, existe un procedimiento para acceder al
servicio (solicitud del médico tratante al Comité Técnico Cientifico), en tanto
que en el segundo caso no; el Unico camino hasta antes de la presente
sentencia ha sido la accion de tutela.

En conclusion, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso
a los servicios de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no
estd incluido en el plan obligatorio de salud correspondiente, debe asumir, en
principio, un costo adicional por el servicio que se recibira. No obstante,
como se indico, la jurisprudencia constitucional ha considerado que si carece
de la capacidad econdmica para asumir el costo que le corresponde, ante la
constatacion de esa situacion de penuria, es posible autorizar el servicio
médico requerido con necesidad y permitir que la EPS obtenga ante el
Fosyga el reembolso del servicio no cubierto por el POS.

(...)

Todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibirdn
un plan integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico
quirdrgica y medicamentos esenciales, que serd denominada el plan
obligatorio de salud”.

Asimismo, en la sentencia T-576 de 2008, la Corte Constitucional sefalé que el
principio de integralidad o integridad en materia de salud debe entenderse como
“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes de diagndstico y seguimiento de los tratamientos
iniciados asi como todo otro componente que los médicos valoren como necesario
para el restablecimiento de la salud del/ de la (sic) pacientel?” (se destaca). En esa

providencia, la Corte también expreso lo siguiente:

“(...) 17.- El principio de integralidad es asi uno de los criterios aplicados por
la Corte Constitucional para decidir sobre asuntos referidos a la proteccion

10 M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.



del derecho constitucional a la salud. De conformidad con él, las entidades
gue participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud - SGSSS - deben
prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia de que
existan prescripciones meédicas que ordenen de manera concreta la
prestacion de un servicio especifico. Por eso, los jueces de tutela deben
ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean necesarios
para concluir un tratamiento!?.

(...)

A propasito de lo expresado, se distinguen dos perspectivas desde las cuales
la Corte Constitucional ha desarrollado el principio de integridad de la
garantia del derecho a la salud. Una, relativa a la integralidad del concepto
mismo de salud, que llama la atencion sobre las distintas dimensiones que
proyectan las necesidades de las personas en materia de salud, valga decir,
requerimientos de orden preventivo, educativo, informativo, fisioldgico,
psicolégico, emocional, social, para nombrar sélo algunos aspectos.1? La otra
perspectiva, se encamina a destacar la necesidad de proteger el derecho
constitucional a la salud de manera tal que todas las prestaciones requeridas
por una persona en determinada condicion de salud, sean garantizadas de
modo efectivo. Esto es, el compendio de prestaciones orientadas a asegurar
gue la proteccion sea integral en relacién con todo aquello que sea necesario
para conjurar la situacién de enfermedad particular de un(a) paciente”.

Entonces, la atencion médica que brinden las diferentes entidades prestadoras del
servicio de salud, en todos los casos, debe ser integral, incluso en los eventos en
los que el médico tratante no haga una prescripcion especifica o no sugiera que se

lleve a cabo un determinado tratamiento.

2. Del derecho ala salud de las victimas de accidentes de transito

Como se sabe, el Estado tiene el deber de garantizar la prestacién adecuada de
los servicios de salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
a través de los regimenes subsidiado y contributivo, esta instituido para que las
personas accedan a la atencién en salud que requieran. En el régimen contributivo
Se paga una cotizacion o un aporte economico previo, que esta a cargo del afiliado
directamente o del empleador y el afiliado. En el régimen subsidiado, por su parte,
los afiliados no deben hacer ningun aporte econdmico, pues ese régimen esta

dispuesto para las personas sin capacidad de pago.

Los dos regimenes cuentan con un plan obligatorio de salud (POS), que

corresponde al paquete de servicios basicos en las areas de recuperacion de la

1 “FEsta posicion jurisprudencial ha sido reiterada en diferentes fallos, dentro de los cuales pueden sefialarse
a manera de ejemplo los siguientes: T-830 de 2006, T-136 de 2004, T-319 de 2003, T-133 de 2001, T-122 de
2001y T-079 de 2000 .

12 “Sobre el particular se puede consultar las sentencias T-307 de 2007, T-016 de 2007 y T-926 de 1999,
entre otras”.



salud, prevencion de la enfermedad y cubrimiento de ingresos de manera
transitoria, como, por ejemplo, prestaciones econdémicas, cuando se presenta

incapacidad para trabajar por enfermedad, accidentes o por maternidad.

Segun el articulo 142 de la Ley 1122 de 2007, las entidades promotoras de salud
son las encargadas de cumplir con las obligaciones establecidas en los planes
obligatorios de salud, es decir, son las responsables de suministrar los servicios
basicos en salud previstos tanto para el régimen contributivo como para el

subsidiado.

Ahora, en cuanto a la proteccion otorgada a las victimas de accidentes de transito,
el articulo 192 del Decreto 663 de 19931 prevé la existencia del seguro obligatorio
de dafos corporales causados a las personas en accidentes de transito (SOAT),
que es obligatorio para todos los vehiculos que circulen en el territorio nacional. El
SOAT tiene como fin garantizar la prestacion integral de los servicios de salud a

las personas que resulten lesionadas en accidentes de transito.

En relacion con la cobertura y el pago del costo de los servicios médicos
prestados a las victimas de accidentes de transito, la Corte Constitucional®®
establecio las siguientes reglas, que deben ser atendidas por las diferentes

entidades vinculadas al SGSSS:

13 «Articulo 14. Organizacién del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en
salud, la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios
que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demés actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.
Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de la presente ley administran el régimen
subsidiado se denominaran en adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).
Cumpliran con los requisitos de habilitacion y demds que sefiala el reglamento.

(...)” (se resalta).

4 <CAPITULO IV

REGIMEN DEL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO

Articulo 192°.- Aspectos Generales.

1. Obligatoriedad. Para transitar por el territorio nacional todo vehiculo automotor debe estar amparado
por _un sequro obligatorio vigente que cubra los dafios corporales que se causen a las personas en
accidentes de transito. Quedan comprendidos dentro de lo previsto por este numeral los automotores
extranjeros en transito por el territorio nacional.

Las entidades aseguradoras a que se refiere el articulo 196 numeral 1 del presente Estatuto estaran
obligadas a otorgar este seguro” (se destaca). En el mismo sentido, ver el articulo 42 de la Ley 769 de 2002
(Codigo Nacional de Transito Terrestre), modificada por las Leyes 903 de 2004 y 1005 de 2006.

15 Sentencia T-463 de 2009. Sobre el particular, ver también las siguientes sentencias: T-959 de 2005 y T-683
de 2008.




“(...) (i) la clinica u hospital que presto los servicios a la persona afectada
estda facultada para cobrar directamente a la empresa aseguradora que
expidio el SOAT los costos de los servicios prestados, hasta por el monto
fijado por las disposiciones pertinentes, es decir, 500 salarios minimos diarios
legales vigentes al momento del accidentelS; (ii) si dicho monto resulta
insuficiente para garantizar la recuperacion del paciente, la entidad médica
debe continuar prestando el servicio integral de salud, teniendo en cuenta
que puede reclamar ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA -
Subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito, ECATY’ -,
hasta un maximo equivalente a 300 salarios minimos diarios legales vigentes
al momento del accidente; (iii) mas alla del monto de 800 salarios
minimos diarios legales vigentes indicados, la responsabilidad del pago
de los servicios que hagan falta recae sobre la Empresa Promotora de
Salud, la empresa de medicina prepagada a la que se encuentre afiliada
la victima, al régimen subsidiado de ser el caso!8, o la Administradora de
Riesgos Profesionales en los casos en los que el accidente haya sido
calificado como accidente de trabajo. Eventualmente, podrian corresponder
también al conductor o propietario del vehiculo® una vez haya sido
declarada su responsabilidad por via judicial?® (...)" (destacado de la Sala).

Las pautas o reglas transcritas siguen vigentes y son aplicables en los casos de
accidentes de transito. No obstante, la tercera regla sufri6 un cambio por cuenta
de la expedicién del Decreto 967 de 20122, cuyo articulo 1° aument6 el monto de
cobertura del SOAT, por concepto de gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos y
hospitalarios por lesiones, a 800 salarios minimos diarios legales vigentes (smdlv)
al momento de la ocurrencia del accidente de transito. Es decir, que la EPS, la
EPS-S o la empresa de medicina prepagada, segun el caso, seran responsables
del pago de los servicios o procedimientos médicos que requieran las victimas de

accidentes de transito cuando se supere el tope de 1100 smdlv inicialmente

16 “Estatuto del Sistema Financiero Articulo 193. “ASPECTOS ESPECIFICOS RELATIVOS A LA POLIZA.
1. Coberturas y cuantias. La péliza incluird las siguientes coberturas: a) Gastos médicos, quirargicos,
farmacéuticos y hospitalarios por lesiones con una indemnizacion méxima de quinientas (500) veces el
salario minimo legal diario vigente al momento del accidente. En el caso de las victimas de accidentes de
transito que involucren vehiculos no identificados o no asegurados, la cobertura completa estd a cargo de la
subcuenta Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito del FOSYGA. Ver igualmente el Decreto 3990 de
2007”.

17 «| a subcuenta de Enfermedades Catastréficas y Accidentes de Transito ECAT del FOSYGA es financiada,
entre otros aportes, con una contribucion equivalente al 50% del valor de la prima anual establecida para el
seguro obligatorio de accidente de transito, que se cobra en adicion a ella, y, por otra, segin el numeral 5°
del articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema Financiero — adicionado por el articulo 44 de la Ley 100
de 1993 -, las compafiias aseguradoras que operen el SOAT deben destinar el 3% de las primas que recauden
anualmente por este concepto a la constitucion de un fondo para la realizacion de campafias de prevencién
vial”.

18 «<er Decreto 3990 de 2007, articulo 2°.

19 «yer al respecto la sentencia T-111 de 2003. M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra”.

20 «yer sentencias T-959 de 2005. M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra, T-1223 de 2005. M.P. Jaime
Cérdoba Trivifio y T-974 de 2007 M.P. Nilson Pinilla Pinilla”.

2L «Articulo 1°. Definase la cobertura del sequro obligatorio de dafios corporales causados a las personas
en_accidentes de transito - SOAT, por concepto de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios por_lesiones en _un valor méximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios
vigentes al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

Paragrafo. La cobertura de que trata este articulo, se aplicara a los eventos que ocurran dos meses después
de la entrada en vigencia de este decreto” (se destaca).




garantizados con los recursos del SOAT (800 smdlv) y el FOSYGA (300), a través
de la Subcuenta de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT).

Justamente, la responsabilidad de las EPS, las EPS-S o la empresa de medicina
prepagada frente a la cobertura de los servicios de salud requeridos por las
victimas de accidentes de transito surge del articulo 2°, numeral 1, del Decreto
3990 de 2007%?, que establece que “Las cuentas de atencién de los servicios
médico quirargicos en el caso de los accidentes de transito, que excedan el tope
adicional de trescientos (300) salarios minimos diarios vigentes, seran asumidos
por la Entidad Promotora de Salud del régimen contributivo o del régimen
subsidiado en los términos de su respectivo plan de beneficios a la cual esta
afiliada la persona o por las Administradoras de Riesgos Profesionales cuando se

trate de accidentes de transito, calificados como accidentes de trabajo”.

3. Del derecho a la libre escogencia, en materia de prestacion de

servicios de salud

La libertad de escogencia es uno de los principios rectores del Sistema de Salud
colombiano. El articulo 153 de la Ley 100 de 199322 lo define como la facultad de
escoger en cualquier momento la Entidad Promotora de Salud (EPS) y las
instituciones prestadoras de servicios (IPS) que pertenezcan a la red de las EPS,
encargadas de prestar los servicios de salud.

En principio, podria pensarse que la libertad de escogencia solamente opera a
favor de los usuarios del SGSSS, en la medida que les permite decidir qué EPS e
IPS seran responsables de garantizar la atencion en salud. Empero, en reiterada
jurisprudencia, la Corte Constitucional ha sefialado que se trata de un principio de
doble via, en tanto que también implica la potestad de las EPS de elegir las IPS

22 «por el cual se reglamenta la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes del Transito del
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se establecen las condiciones de operacion del aseguramiento de
los riesgos derivados de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, eventos
catastroficos y terroristas, las condiciones generales del seguro de dafios corporales causados a las personas
en accidentes de transito, Soat, y se dictan otras disposiciones”.

23 “ARTICULO 153. Fundamentos del servicio ptblico. Ademas de los principios generales consagrados en
la Constitucion politica, son reglas del servicio publico de salud, rectoras del sistema general de seguridad
social en salud las siguientes:

(...)

4. Libre escogencia. El sistema general de seguridad social en salud permitira la participacion de diferentes
entidades que ofrezcan la administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y
vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades promotoras de
salud y las instituciones prestadores de servicios de salud, cuando ello sea posible segin las condiciones de
oferta de servicios. Quienes atenten contra este mandato se haran acogedores a las sanciones previstas en el
articulo 230 de esta ley.

)



con las que celebraran convenios y el tipo de servicios que serdn objeto de cada
uno, siempre que garanticen la prestacion integral del servicio de salud a sus

usuarios.

Sobre el particular, la Corte dijo que “las EPS tienen plena libertad de conformar
su red de servicios, para lo cual cuentan con la facultad de contratar o de celebrar
convenios con las IPS que lo consideren pertinente, con la obligacion de brindarle
un servicio integral y de calidad de salud a los afiliados y de que estos puedan
elegir entre las posibilidades ofrecidas por las empresas prestadoras de salud la
IPS donde desean ser atendidos. De esta forma, en aras de garantizar un margen
de autonomia a los usuarios y avalar el derecho de las EPS a escoger las IPS con
las cuales suscribira contratos o convenios, ésta tiene la obligacion de: ‘a) celebrar
convenios con varias IPS para que de esta manera el usuario pueda elegir, b)
garantizar la prestacion integral y de buena calidad del servicio, c) tener, al acceso
del usuario, el listado de las IPS y d) estar acreditada la idoneidad y la calidad de

la IPS’ receptora™.

Lo anterior significa que el derecho del usuario a escoger libremente la IPS que
prestara los servicios de salud no es absoluto. Todo lo contrario, esta limitado a la
eleccion de la IPS adscrita a la red de servicios contratada por la EPS a la que
esta afiliado. En otras palabras, “los usuarios deben acogerse a la IPS a la que
son remitidos por sus respectivas EPS, aunque sus preferencias se inclinen por

otras instituciones”?.

4. Del caso concreto

En el sub examine, el sefior Humberto Parrado Rincén pidié la proteccion de los
derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la seguridad social y a la igualdad,
gue estim6 vulnerados por la EPS-S Comparta, por cuanto no ha autorizado la
prestacion de los siguientes servicios medicos, en la clinica Medical Pro&nfo: i)
reduccion de fractura de vértebra lumbar por compresion y ii) correccion de cifosis.

La Sala concedera el amparo pedido, por las siguientes razones:

En primer lugar, conviene sefalar que en el expediente no existe prueba de que

Comparta EPS-S se haya negado a autorizar los procedimientos que, segun el

2 Sentencia T-745 de 2013.
% 1bidem.



actor, son necesarios para recuperarse completamente de las lesiones sufridas en
el accidente de transito ocurrido el 10 de octubre de 2014. Empero, dicha EPS-S
ni siquiera presentd el informe requerido en el auto que admitié la demanda vy, por
ende, la Sala tendra por ciertas las afirmaciones del sefior Parrado Rincon, en los
términos del articulo 20 del Decreto 2591 de 199126, esto es, que no se ha

autorizado la prestacion de los servicios antes mencionados.

En lo que aqui incumbe, el actor aseverd que tan pronto como ocurrio el accidente
de transito fue remitido a la clinica Medical Pro&nfo, IPS en la que le practicaron
varios de los procedimientos médico-quirirgicos?’ necesarios para tratar las
lesiones sufridas. Adicionalmente, seglin lo entiende la Sala?®, el valor de la
atencion en salud que se le ha prestado en Medical Pro&nfo super6é el monto
méaximo 1100 smdlv, que se pagan con cargo al SOAT y a la subcuenta ECAT del
FOSYGA, razén por la que, conforme lo relaté el sefior Parrado Rincén, desde el
12 de octubre de 2014, la mencionada IPS ha realizado las gestiones del caso
para obtener las respectivas autorizaciones de la EPS-S Comparta, pero no se

ha obtenido ninguna respuesta.

Como se dijo, en los casos de accidentes de transito, la Corte Constitucional?® ha
establecido que: i) la clinica u hospital que prestd los servicios a la persona
afectada esté facultada para cobrar directamente a la empresa aseguradora que
expidio el SOAT los costos de los servicios prestados, (ii) si dicho monto resulta
insuficiente para garantizar la recuperacion del paciente, la entidad médica debe
continuar prestando el servicio integral de salud, teniendo en cuenta que puede
reclamar ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA - Subcuenta de
Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito, ECAT, hasta un maximo
equivalente a 300 salarios minimos diarios legales vigentes al momento del
accidente, y (iii) mas alla del monto que se cubre con cargo al SOAT y a la
subcuenta ECAT, la responsabilidad del pago de los servicios que hagan falta
recae sobre la EPS, la EPS-S o la empresa de medicina prepagada a la que se

encuentre afiliada la victima.

2% <Articulo 20. Presuncion de veracidad. Si en informe no fuere rendido dentro del plazo correspondiente, se
tendran por ciertos los hechos y se entraré a resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria otra
averiguacion previa”.

27 \er nota de pie de pagina No. 3.

28 Sj bien el demandante manifestd que el accidente superé el monto cubierto por el SOAT (800 smdlv), la
Sala entiende que también excedio el valor de la cobertura del ECAT (300 smdlv), circunstancia que explica
por qué la IPS Medical Pro&nfo solicitd a la EPS-S Comparta, que autorizara los procedimientos médicos de
i) reduccion de fractura de vértebra lumbar por compresidn y ii) correccion de cifosis.

29 Ver nota de pie de pagina No. 15.



Segun las reglas o pautas antes descritas, seria del caso ordenarle a la IPS
Medical Pro&nfo, que preste de manera integral la atenciéon en salud al
demandante y que luego cobre al SOAT, a la subcuenta ECAT del FOSYGA o0 a
Comparta EPS-S el valor de los procedimientos médico-quirdrgicos requeridos por
el demandante, de acuerdo con los topes antes mencionados. Sin embargo, como
se vio®%, el despacho tuvo conocimiento de que el sefior Humberto Parrado Rincén
fue dado de alta el 24 de octubre de 2014 y que salié de la clinica en esa fecha.
Por lo tanto, lo procedente en este caso es ordenarle a la EPS-S Comparta que, Si
aun no lo ha hecho, inmediatamente autorice los procedimientos médicos que
requiere el sefior Parrado Rincon para superar la patologia que padece, esto es, la
reduccién de fractura de vértebra lumbar por compresién y la correccién de

cifosis, en lo que supere los 1100 smdlv.

Ahora, conforme con el principio de libertad de escogencia que rige el Sistema de
Salud colombiano, es claro que los procedimientos médicos que debera autorizar
Comparta EPS-S a favor del actor, pueden practicarse en la clinica Medical
Pro&nfo, en caso de que exista convenio vigente con esa IPS, o en su defecto, en
cualquiera de las IPS adscritas a su red de servicios.

Por lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,
Seccion Cuarta, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad

de la ley,

FALLA

1. AMPARAR el derecho fundamental a la salud del sefior Humberto Parrado
Rincén. En consecuencia, se ordena a la EPS-S Comparta que, si aun no lo ha
hecho, inmediatamente autorice los procedimientos médicos que requiere el sefior
Parrado Rincén, para superar las lesiones causadas por el accidente de transito
del 10 de octubre de 2014, esto es, la reduccion de fractura de vértebra lumbar por
compresion y la correccion de cifosis. En todo caso, Comparta EPS-S solo esta
obligada a autorizar los servicios médicos, en lo que exceda los 1100 smdlyv,
conforme se explico en la parte motiva.

2. Si no se impugna, ENVIAR el expediente a la Corte Constitucional para su

eventual revision.

30 Ver nota de pie de pagina No. 5.



Copiese, notifiquese y cumplase.

La anterior providencia fue discutida y aprobada en sesion de la fecha.

JORGE OCTAVIO RAMIREZ RAMIREZ HUGO FERNANDO BASTIDAS BARCENAS
Presidente de la Seccién
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