Sentencia T-1148/04
DERECHO A LA SALUD-Fundamental por conexidad con la vida digna

INAPLICACION DE NORMAS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-Suministro de tratamiento de

alto costo

ACCION DE TUTELA-Improcedencia porque los medicamentos fueron ordenados por un

médico no adscrito a la EPS
Referencia: expediente T-953645

Accion de tutela instaurada por Gaby Ortiz Mufioz contra el Instituto de Seguros Sociales,

Seccional Cauca.

Magistrado Ponente:

Dr. HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO.

Bogota D. C., diecisiete (17) de noviembre de dos mil cuatro (2004).

La Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional integrada por los magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Alvaro Tafur Galvis y Humberto Antonio Sierra Porto, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucion Politica y en los articulos 33

y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revision del fallo dictado por la Sala Civil Laboral del Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Popayan que, en segunda instancia, revocé el fallo proferido por el

Juzgado Cuarto Civil de esa misma ciudad, en el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES.

Gaby Ortiz Mufoz interpuso accién de tutela contra el Instituto de Seguros Sociales,

Seccional Cauca, con el objeto de que fueran amparados sus derechos a la vida y a la salud.



Hechos.
Los hechos referidos por la actora en su escrito de tutela, se resumen asi:

1.- Sefala la peticionaria que se encuentra afiliada a la E.P.S. del Instituto de Seguros

Sociales, Seccional Cauca, en calidad de cotizante desde hace 25 anos.

2. Hace algunos meses le fue diagnosticada la enfermedad Artritis reumatoidea grado Il
activa que ha ido avanzando paulatinamente y le produce fuertes dolores que le impiden
trabajar. Por ello ha estado incapacitada en varias ocasiones y ha sido remitida a medicina

laboral a fin de ser reubicada en un cargo en el que no requiera realizar trabajos fuertes.

3.- Ha asistido a consulta con el médico general para ser remitida al especialista, sin que esto
haya sido posible, pues el Seguro Social aduce falta de contratos vigentes. De igual manera,
desde mayo de 2003, el médico general expidi6é orden de remision de la sefiora Ortiz Mufioz
para valoracién oftalmolédgica, pero a la fecha de interposicién de la tutela no ha sido

atendida por dicho especialista.

4.- Afirma la actora que ante esta situacion se ha visto en la necesidad de acudir en
consultas particulares ante el reumatélogo adscrito al Seguro Social. El médico prescribio
para el control de su enfermedad los medicamentos Metotrexate 17.5 mg., Lantadin 6 mg. X

10, Diclofecac x 50 mg., Omeprazol x 20 mg., entre otros.

5.- La entidad demandada no ha autorizado el suministro de los medicamentos, aduciendo
para ello que se encuentran excluidos del P.O.S., lo cual ha llevado a la demandante a cubrir
el costo de algunos de ellos, debido a los dolores que padece. Sin embargo, sefala que
tienen un valor aproximado de $800.000 que debe costear cada tres meses y debe continuar

tomandolos de por vida.

6.- Por Gltimo, indica que es una persona de escasos recursos econdmicos y tiene a su cargo
la manutencién de su familia para lo cual cuenta Unicamente con el salario que devenga

como enfermera del Hospital San José.
Solicitud de tutela.

7.- La actora solicita que se tutelen los derechos invocados y, en consecuencia, se ordene a



la entidad demandada autorizar su remisién al reumatélogo y a los especialistas por quienes
requiera ser atendida, asi como la practica de los exdmenes y el suministro de los
medicamentos prescritos por el médico adscrito al Seguro Social para el tratamiento de su

enfermedad.
Pruebas relevantes que obran en el expediente.
- Fotocopia del carné de afiliacién de la sefiora Ortiz Mufioz al Seguro Social.

- Orden de remisidn de la actora a oftalmologia, suscrito por el Dr. Burbano con sello del

Seguro Social.
- Facturas por la compra del medicamento Lantadin Aventis 6 mg.

- Cotizacién de medicamento prescrito elaborada por la Caja de Compensacion Familiar del
Cauca por valor de $750.120.

- Diagndstico y érdenes médicas, en las que se prescribe a la sefiora Gaby Ortiz Mufioz los

medicamentos solicitados.
- Remision a medicina laboral.
Intervencidn de la entidad demandada.

Sefald, asi mismo, que la doctrina y la jurisprudencia colombianas han considerado que en
principio el derecho a la salud no es un derecho fundamental, de ahi que el amparo
constitucional del mismo opere Unicamente “en conexidn con el derecho a la vida, luego si
hay peligro de que ésta sea afectada entonces cabe la accién de tutela”. Considera, de esta
manera, que es evidente que no procederia el amparo del derecho a la salud, pues en este
Caso no se encuentra en riesgo la vida, lo que imposibilita establecer el vinculo de conexidad

entre estos dos derechos.

Informé que el no suministro de los medicamentos solicitados por la demandante obedece a
que no se encuentran contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, por lo cual la
responsabilidad del Seguro Social queda limitada al deber de informacién sobre las

posibilidades que tiene el afiliado para que lea sea suministrado el tratamiento médico y



agregd que la ciudadana Ortiz Mufioz no ha agotado el procedimiento regular a fin de
obtener el suministro de los medicamentos requeridos y que se encuentran excluidos del
P.0.S., pues su aprobacién estd a cargo del Comité Técnico Cientifico de la entidad, el cual

determinara la procedibilidad de la entrega de los medicamentos en cuestidn.

Por lo anterior, considera la entidad demandada que la exigencia planteada por la
peticionaria va mucho mas alla de las posibilidades de atencidén a las que esta obligada la
E.P.S. de conformidad con los lineamientos del Plan Obligatorio de Salud y para cuyo
cubrimiento no cuenta con los recursos necesarios debido a las mismas imposiciones del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Ademas, estima que esta tutela no cumple con los
parametros exigidos por la jurisprudencia constitucional precisamente para evitar la
desviacion de los recursos y el desequilibrio asistencial de las Empresas Promotoras de
Salud. Lo anterior, por cuanto la sentencia T-284 de 2001 que establece las exigencias para
la entrega de un medicamento fuera del POS incluyé dentro de ellas: “QUE EL MEDICAMENTO
O TRATAMIENTO HAYA SIDO PRESCRITO POR UN MEDICO ADSCRITO A LA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD A LA CUAL SE HALLE AFILIADO EL DEMANDANTE". Ante lo cual
resalté que el médico especialista que ha atendido a la actora, Dr. Jaime Alberto Nates, “ha
sido consultado por la peticionaria de manera particular y la entidad no tiene contrato alguno
con dicho profesional”.

De otra parte, la entidad demandada puso de presente que la paciente no ha demostrado su
incapacidad econémica, pues no basta con afirmar la falta de recursos sino que dicha

condicién debe ser demostrada dentro del trdmite de la accion de tutela.

Por lo anterior, la entidad demandada solicit6 (i) Exonerar de cualquier responsabilidad al
Seguro Social, en la entrega de los medicamentos no contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud, solicitados por la actora. (ii) Que, en caso de conceder el amparo, cuente con la
posibilidad de repetir contra el FOSYGA y que se ordene el suministro de los medicamentos
de denominacidén genérica y no comercial, como lo establecen el Ministerio de Salud y el
INVIMA.

Sentencias objeto de revisidn.

Fallo de primera instancia.



9.- El conocimiento de la tutela correspondié en primera instancia al Juzgado Cuarto Civil del
Circuito de Popayan, que por sentencia del 26 de mayo de 2004 decidié conceder el amparo
solicitado. El Juez considerd que en este caso se encuentra probado que la sefiora Gaby Ortiz
Mufioz ostenta la calidad de afiliada al Seguro Social y que la misma no le presta los servicios
de salud que requiere a causa de la enfermedad que padece. De ello se desprende, a juicio
del juez, que la omisién de la E.P.S. demandada es vulneratoria del derecho a la salud de la

demandante.

En consecuencia, ordend al Instituto de Seguros Sociales “que en el término de 48 horas
ordene la atencidn por el especialista en oftalmologia dispuesta desde el 8 de mayo de 2003
y en Reumatologia que requiera la accionante, y asi mismo se le suministren todos los

medicamentos que se ordenen en virtud de su tratamiento integral”.
Impugnacion.

10.- La entidad demandada impugno el fallo de primera instancia manifestando hacerlo con
base en las mismas razones de hecho y de derecho expuestas en el escrito de contestacion
de la demanda.

Fallo de segunda instancia.

11.- El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popayan -Sala Civil Laboral- por sentencia del
12 de julio de 2004 revocé el fallo de primera instancia y denegd el amparo de los derechos
impetrados. Adujo para ello que, de conformidad con el escrito de contestacién de la
demanda, el Seguro Social no tiene contrato con el especialista que ha atendido a la actora,
razén por la cual no se cumple con los requisitos exigidos por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional en sentencias T-1032 de 2001 y T-615 de 2003 que han sefhalado como uno de
ellos que “el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la
Empresa Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado el demandante”.

Revisién por la Corte Constitucional.

12.- Remitido el expediente a esta Corporacidn, mediante auto del 12 de agosto de 2004, la

Sala de Selecciéon Numero Ocho dispuso su revision por la Corte Constitucional.

ll. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.



1.- Esta Corte es competente para revisar el presente fallo de tutela de conformidad con lo
previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucidn Nacional, el Decreto 2591 de 1991 y las

demas disposiciones pertinentes.
Presentacion del caso y problemas juridicos objeto de estudio.

2.- La Ciudadana Ortiz Mufioz afirma que le fue diagnosticada la enfermedad Artritis
reumatoidea grado Il activa y que en vista de que el Seguro Social no efectla la respectiva
remision a los especialistas en Reumatologia y Oftalmologia debié acudir al primero de ellos -
adscrito a la entidad demandada- en consultas particulares, quien le prescribié una serie de
medicamentos que no le han sido suministrados por encontrarse excluidos del Plan
Obligatorio de Salud. Por lo anterior, la demandante considera que la omisién del Seguro
Social vulnera sus derechos fundamentales a la vida y a la salud y, en consecuencia, solicita
se ordene a la entidad demandada autorizar su remisién al reumatélogo y a los especialistas
por quienes requiera ser atendida, asi como la practica de los examenes y el suministro de
los medicamentos prescritos por el médico adscrito al Seguro Social para el tratamiento de

su enfermedad.

3.- De otra parte, la abogada del Seguro Social estima que la entidad no ha vulnerado los
derechos invocados por la peticionaria. Lo anterior, por cuanto a la entidad no le puede ser
exigido el suministro de medicamentos excluidos del POS, mucho menos si se tiene en
cuenta que el Articulo 72 del Decreto 806 de 1998 prohibe expresamente el suministro de
medicamentos en su denominacion comercial. Solicita, ademas, que se deniegue la accién de
tutela por cuanto los medicamentos solicitados no fueron prescritos por médico adscrito a la
entidad, lo cual torna improcedente la tutela, de conformidad con la jurisprudencia de la

Corte Constitucional.

4.- El juez de primera instancia concedié el amparo solicitado. Sefial6 para ello que las
omisiones de la entidad demandada al no autorizar las remisiones a los especialistas de
quienes requiere atencién la sefiora Ortiz Mufioz, asi como el no suministro de los
medicamentos formulados, vulneran su derecho a la salud, pues ella, como afiliada al Seguro
Social, tiene derecho a recibir la atencién integral que requiere en razén de la enfermedad
que padece. Surtida la impugnacidn, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popayan -

Sala Civil Laboral- decidi6 revocar el fallo de primera instancia, acogiendo el argumento



esgrimido por la parte demandada, segun el cual la accién no estd llamada a prosperar por
cuanto no se cumple con los requisitos establecidos por via jurisprudencial para inaplicar la

normativa que regula las exclusiones y limitaciones del POS.

5.- De acuerdo con los hechos resefados, procede la Corte Constitucional a determinar si
viola una E.P.S. los derechos a la vida y la salud de un afiliado, al negarse a suministrarle un
medicamento para la atencion de una enfermedad que afecta gravemente la salud de la
persona (Artritis reumatoidea grado Il activa), en razén a que el medicamento no esta
contemplado en el P.0.S. y ademas, por cuanto no fue prescrito por médico adscrito a la

entidad demandada.

Este problema se enmarca dentro de una cuestion mas amplia y que ha sido tratada por la
jurisprudencia constitucional: cudl es la responsabilidad de las E.P.S. en relacién con
medicamentos y procedimientos no contemplados por el Plan Obligatorio de Salud. A
continuacion se indicard la posicién que ha fijado la jurisprudencia constitucional al respecto,
y cudl es el lugar que ocupa el problema que plantea este caso dentro de esa linea

jurisprudencial.

Obligacién de las E.P.S. de suministrar a sus afiliados medicamentos excluidos del P.O.S.
Requisitos jurisprudenciales para inaplicar la normativa que regula las exclusiones vy

limitaciones establecidas en éste.

6.- La Corte Constitucional tiene establecido en su jurisprudencia que el derecho a la salud,
en principio, no ostenta la calidad de fundamental, sin embargo, adquiere tal caracter cuando
seguln las circunstancias del caso, se encuentra intimamente ligado a un derecho catalogado

como fundamental.1 Al respecto, la Corporacion ha sefalado:

“La prestacion de los servicios de salud como componente de la seguridad social, por su
naturaleza prestacional, es un derecho y un servicio publico de amplia configuracion legal,
pues corresponde a la ley definir los sistemas de acceso al sistema de salud, asi como el
alcance de las prestaciones obligatorias en este campo (C.P. 48 y 49). La salud no es
entonces, en principio, un derecho fundamental, salvo en el caso de los nifios, no obstante lo
cual puede adquirir ese caracter en situaciones concretas debidamente analizadas por el juez
constitucional, cuando este derecho se encuentre vinculado clara y directamente con la

proteccidon de un derecho indudablemente fundamental. Asi, el derecho a la salud se torna



fundamental cuando se ubica en conexidad con el derecho a la vida o el derecho a la

integridad personal”2.

Ahora bien, a través del P.O.S., el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud establece
los servicios de salud que deben prestar las Empresas Prestadoras de Salud a las personas
que estén afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud por el Régimen Contributivo3. Sin
embargo, el Plan Obligatorio de Salud consagra la existencia de exclusiones y limitaciones,
que en general seran todas “aquellas actividades, procedimientos, intervenciones,
medicamentos y guias de atencion integral que expresamente defina el Consejo Nacional de
Seqguridad Social en Salud, que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad; aquellos que sean considerados como cosméticos, estéticos
0 suntuarios, o sean el resultado de complicaciones de estos tratamientos o

procedimientos”4.

No obstante lo anterior, la Corte Constitucional, en virtud de la supremacia de la Constitucién
sobre las demas fuentes formales del derecho, ha inaplicado la reglamentacién que excluye
el tratamiento o medicamento requerido, para ordenar que sea suministrado, y evitar, de ese
modo, “que una reglamentacion legal o administrativa impida el goce efectivo de garantias
constitucionales y de los derechos fundamentales a la vida y a la integridad de las

personas”5. Sobre el tema la Corporacién ha sefialado lo siguiente:

“Cuando la vida y la salud de las personas se encuentren grave y directamente
comprometidas, a causa de operaciones no realizadas, tratamientos inacabados,
diagndsticos dilatados, drogas no suministradas, etc., bajo pretextos puramente econémicos,
aun contemplados en normas legales o reglamentarias, que estan supeditadas a la
Constitucién, cabe inaplicarlas en el caso concreto en cuanto obstaculicen la proteccidn
solicitada. En su lugar, el juez debe amparar los derechos a la salud y a la vida teniendo en
cuenta la prevalencia de los preceptos superiores, que los hacen inviolables”6. (Subraya la
Sala).

La Corporacién se ha ocupado de este asunto en varias oportunidades, en procura de
establecer los requisitos para que proceda la autorizacién y suministro de medicamentos o
procedimientos no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud. Asi, en sentencia T-236 de 1998

la Corte estudié el caso de un menor que padecia hipoacucia bilateral profunda y congénita y



requeria un implante coclear para obtener un aumento en su capacidad auditiva en un 80%,
pero que no fue autorizado por Cafesalud con el argumento de que ese tipo de implantes se
encuentran excluidos del Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud y, por ende, no le corresponde a la E.P.S. asumir su practica. En aquella
ocasion la Corte concedid el amparo constitucional de los derechos invocados teniendo en
cuenta que se trataba de un menor que requeria el tratamiento para mejorar su condicién

auditiva.

Mas adelante, en sentencia T-691 de 1998, la Corte analizé el caso de un ciudadano a quien
le fue diagnosticado cancer y la E.P.S. se negaba a practicar las radioterapias por no cumplir
con las 100 semanas de cotizacion establecidas en el Decreto 806 de 1998 para el
tratamiento de las enfermedades denominadas catastrdéficas o ruinosas del nivel IV como la
padecida por el peticionario. La Corporacién indicd, entonces, que la aplicacion sin
contemplaciones de la norma mencionada, vulneraba el derecho constitucional a la salud, en
conexidad con los derechos fundamentales a la vida y a la integridad fisica, de quien
necesitaba un tratamiento sometido a un minimo determinado de cotizaciones al sistema.
Por ello, concedid la tutela y ordend la practica del procedimiento médico requerido por el

demandante.

Mas recientemente, la Sala Tercera de Revisidn, en sentencia T-344 de 2002, concedi6 el
amparo tutelar a la actora a quien le habia sido diagnosticada la enfermedad “artritis
reumatoidea supremamente agresiva” desde 30 afios atras, por lo cual el médico tratante
adscrito a la E.P.S. demandada habia prescrito el medicamento “etanercept” cuyo suministro
era negado por la entidad que aducia que el mismo no se encontraba cubierto por el P.O.S.
La Corporacion tomé tal decisién de conformidad con lo sefialado por el médico tratante
quien afirmd que no existia un medicamento equivalente en el listado de aquellos incluidos

en el P.0.S. y que de el suministro de éste dependia la mejoria en la salud de la peticionaria.

En este mismo fallo, se sintetizaron los requisitos establecidos por la jurisprudencia
constitucional para inaplicar la normativa que regula las exclusiones y limitaciones del Plan

Obligatorio de Salud, de la siguiente manera:

“La jurisprudencia constitucional ha sefialado en reiteradas ocasiones que las Entidades



Promotoras de Salud (E.P.S.) tienen la obligacidon de suministrar a sus afiliados medicamentos
excluidos del Plan Obligatorio de Salud (P.0.S.) cuando: (i) la falta del medicamento excluido
amenaza los derechos fundamentales a la vida, la dignidad o la integridad fisica; (ii) el
medicamento no puede ser sustituido por otro de los contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud, o que, pudiendo serlo, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el
excluido del plan; (iii) el paciente no pueda sufragar el porcentaje que la E.P.S. estd
legalmente autorizada para cobrar y no pueda acceder a él por otro plan de salud; y (iv) que
el medicamento haya sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S. a la cual se encuentra
afiliado el paciente que demanda el servicio”. (Sentencias SU-480 de 1997, T-236 de 1998 y
SU-819 de 1999).

Con base en lo anterior, procedera esta Sala de Revision a analizar si en el caso objeto de
estudio el anterior precedente es aplicable o no, para lo cual se verificard el cumplimiento de
los requisitos seflalados para la inaplicacién de la normativa que regula las exclusiones y

limitaciones del Plan Obligatorio de Salud.
Caso concreto.

7.- La Corte observa que se encuentra probado en el expediente que la E.P.S. del Instituto de
Seguros Sociales, Seccional Cauca, omite entregar los medicamentos denominados
Metotrexate, Lantadin, Diclofecac y Omeprazol que la actora requiere para mejorar sus
problemas de Artritis reumatoidea y que le fueran prescritos por el médico reumatélogo
Jaime Alberto Nates. Sin embargo, dentro de su intervencidn en el proceso, la entidad afirmé

gue dicho especialista no se encuentra adscrito a dicha E.P.S.

8.- Por esto ultimo y teniendo en cuenta que el diagndstico y la férmula de los medicamentos
solicitados por la actora se encuentran consignados en formatos del Hospital Universitario
San José y no cuentan con ningun sello o cualquier otro rasgo que los identifiqgue como
suscritos por médico adscrito al Instituto de los Seguros Sociales, concluye la Sala que no es
procedente dar aplicacién a los precedentes arriba resefiados, pues es clara la falta del
ultimo requisito establecido por esta Corporacién, en tanto los medicamentos excluidos del
POS a cuyo suministro se niega el Seguro Social, no fueron prescritos por un médico adscrito
alaE.P.S.

9.- No obstante lo anterior, de las pruebas obrantes en el expediente se puede colegir,



igualmente, que la sefiora Ortiz Mufioz no ha sido remitida a los especialistas de quienes
requiere atencién en razén de la enfermedad que padece. Ello, por cuanto ha debido acudir
en consulta particular al reumatélogo que prescribié los medicamentos objeto de
controversia y, ademas, aparece la orden de remisién al oftalmdélogo suscrita por médico
adscrito al Seguro Social con fecha 8 de mayo de 2003, sin que a la fecha haya podido ser
valorada por dicho especialista, lo cual es una afirmacién que se tiene por veraz por no haber
sido controvertida por la entidad demandada, en virtud de lo consagrado en el articulo 83 de
la Constitucién Politica. Asi, es claro que en virtud de su calidad de afiliada a la E.P.S.
demandada, la sefiora Ortiz tiene derecho a recibir atencién médica integral y la negativa de
la entidad a autorizar las remisiones afecta su salud y no le permite sequir el tratamiento

adecuado para su enfermedad.

Por lo anterior, se ordenara a la E.P.S. del Instituto de Seguros Sociales, Seccional Cauca,
autorizar las remisiones a los médicos reumatoélogo y oftalmdélogo, a fin de que lleven a cabo
la valoracién que requiere la actora y dictaminen cuales son los medicamentos, exdamenes y
procedimientos adecuados y pertinentes para llevar a cabo el tratamiento de la enfermedad
que padece. Por ello, se revocara el fallo de segunda instancia proferido dentro del asunto de

la referencia, y se concedera el amparo del derecho a la salud.
Ill. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

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

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida en el proceso de la referencia por la Sala Civil
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Popayan el 12 de julio de 2004 y en su

lugar tutelar el derecho a la salud de la sefora Gaby Ortiz Mufioz.

SEGUNDO.- ORDENAR a la E.P.S. del Instituto de Seguros Sociales, Seccional Cauca, que en el
término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de la presente
sentencia, expida las érdenes de remisién de la actora para consulta con los médicos

reumatélogo y oftalmdlogo.



TERCERO.- LIBRENSE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Sobre el tema la Corporacion ha manifestado: “Los derechos fundamentales por conexidad
son aquellos que no siendo denominados como tales en el texto constitucional, sin embargo,
les es comunicada esta calificacion en virtud de la intima e inescindible relaciéon con otros
derechos fundamentales, de forma que si no fueren protegidos los primeros en forma
inmediata se ocasionaria la vulneracidon o amenaza de los segundos. Es el caso de la salud,
que no siendo en principio derecho fundamental adquiere esa categoria cuando la
desatencidon del enfermo amenaza con poner en peligro su derecho a la vida” (Sentencia
T-571 de 1992).

2 Sentencia C-177 de 1998.
3 Sobre el tema ver la Sentencia T-1120 de 2000.

4 Articulo 86 del Decreto 806 de 1998.



5 Ibidem.

6Sentencia T-150 de 2000.



