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DERECHO A LA SALUD COMO CONCEPTO INTEGRAL-Incluye no sdélo aspectos fisicos sino

también psiquicos, emocionales vy sociales

El concepto de salud ya no se define como la antitesis de la enfermedad o como un estado,
sino como una relacion, hecho que denota un proceso comunicativo entre el sujeto con su
cuerpo - mente, con la sociedad y con el ambiente. En ese sentido, la salud tampoco puede
definirse como el conjunto de competencias que hacen que una persona sea apta para
desarrollar determinada funcién o ejecutar cierto tipo de trabajo, pues tal concepto debe
entenderse desde una perspectiva amplia e integral que reivindique el concepto de

dignidad humana y la posibilidad de desarrollarse como sujeto de derechos.

DERECHO A LA SALUD-Bloque de constitucionalidad e instrumentos internacionales de

proteccién

Uno de los tratados firmados por Colombia fue el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales, que en su articulo 12, numeral 1°, sefiala que los Estados
Partes se obligan a reconocer el “derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental”. Esta disposicion no tiene un caracter retérico, sino que
constituye una verdadera garantia y un compromiso para adoptar las medidas necesarias

en la consecucién de tal derecho.

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacion del

servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

Este Tribunal Constitucional ha expuesto que la atencidn de los usuarios del sistema de

seguridad social en salud debe ser integral, esto es, completa, pues de otra manera no sélo
se afecta el derecho a la salud, sino que la inobservancia del mismo invade la érbita de
proteccion de otros derechos como la vida y la dignidad, entre otros. La integralidad hace
referencia al “cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacién, examenes para el diagndstico y el seqguimiento, asi como todo otro

componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento



de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en
mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionada a sus afiliados por las

entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud”.

ACCESO A SERVICIOS Y MEDICAMENTOS EXCLUIDOS O NO CONTEMPLADOS EN LOS PLANES
OBLIGATORIOS DE SALUD-Reglas y procedimiento

Este Tribunal Constitucional ha expuesto que en aquellos casos en los cuales el médico
tratante ordene servicios necesarios para preservar la vida digna e integridad del paciente y
éstos no se encuentren incluidos en el POS “resulta procedente de manera excepcional, la
autorizacién y/o suministro del servicio médico por parte de la EPS, siempre y cuando el
paciente o sus familiares no puedan sufragar el costo del mismo, atendiendo al principio de
solidaridad”.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS asignar cita de
medicina especializada en la que se ordene la ejecucién de procedimiento quirlrgico en ojo

izquierdo

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS asignar cita de
medicina especializada en la que se ordene practicar los exdmenes diagndsticos necesarios
para determinar si la accionante es una persona apta para ser sometida al procedimiento
quirdrgico en ojo derecho

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS programar un plan
de seguimiento al estado de salud de la accionante que incluya controles periddicos y

valoracion por especialista para controlar la evolucién de su enfermedad
Referencia: expediente T- 4.140.741

Accion de tutela instaurada por Yaddi Paola Duarte Beltran contra Compensar EPS.
Magistrado Ponente:

ALBERTO ROJAS RIOS

Bogota, D.C., primero (12.) de abril de dos mil catorce (2014)



La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional integrada por los Magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Alberto Rojas Rios, quien la preside, en
ejercicio de sus competencias Constitucionales y legales, especificamente las previstas en
los articulos 86y 241 numeral 92 de la Constitucién 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 proferido en el asunto de la referencia por el
Juzgado Cuarenta y Cuatro Civil Municipal de Bogotd, el 23 de septiembre de 2013 en

primera instancia, sentencia que no fue impugnada.
|. ANTECEDENTES.
De los hechos y la demanda

1. La ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran de 32 afios de edad, actualmente afiliada
al régimen contributivo en salud administrado por la entidad Compensar EPS, en calidad de
beneficiaria, padece de queratocono[1l] grado tres para su ojo izquierdo y grado dos para su

ojo derecho, segln el Ultimo diagndstico médico que le fue practicado en junio de 2013.

2. Manifiesta que desde su infancia ha estado en tratamiento para el control de su
enfermedad y como consecuencia de ello le fue prescrito, en un primer momento, el uso de
gafas permanentes. Expone que, con posterioridad, empez6 a utilizar lentes de contacto
gas permeables[2], formulados de manera exclusiva para las personas que presentan esa
afeccion. No obstante, tuvo que suspender el uso de los mismos debido a que sus 0jos no

toleraron su uso continuo, hecho por el cual retomé el uso permanente de anteojos, los

cuales no detenian el avance progresivo de su patologia.

3. Debido a esa situacion solicité una cita médica con un especialista en oftalmologia de
su EPS, quien le practicé una topografia ocular y determiné que su patologia era avanzada y
por tanto se hacia necesario realizar una evaluaciéon por parte de un médico especialista en

cérneal3], la cual fue realizada en el mes de junio de 2013.

A partir de su valoracién por pentancam[4], se comprobé el deterioro de su visién y en cita

médica del 8 de agosto de 2013, se le informé sobre las diferentes posibilidades de



correccién éptica como el uso de anteojos, la utilizacién de lentes de contacto y la
realizaciéon del procedimiento quirdrgico denominado implantacién de anillos
intraestromales[5] en ambos 0jos[6], respecto del cual se le indicé que no tenia cobertura
en el Plan Obligatorio de Salud (en adelante POS). A su vez, por medio de orden nUmero
526559 expedida el mismo dia, le fue comunicado que tal procedimiento quirdrgico tenia un
valor total de 3.200.000 de pesos por cada ojo y se expidid una orden médica para revisar
la disponibilidad.

4. La accionante manifiesta no tener suficientes recursos econdémicos para pagar la
totalidad del procedimiento, es decir, seis millones cuatrocientos mil pesos (6.400.000 $).
Por esa razén, solicité al Comité Técnico Cientifico (en adelante CTC) de Compensar EPS,
que estudiara su caso con el propésito que esa entidad autorizara la cirugia requerida por la

peticionaria.

La entidad accionada, en comunicacién del 16 de agosto de 2013[7], negd la realizacién del
procedimiento, porque, en su concepto, la ciudadana Duarte Beltran no habia agotado la
totalidad de las posibilidades técnicas y cientificas para el tratamiento de su enfermedad,
razén por la cual no podia autorizar la prestacién de un servicio excluido de la cobertura del
POS.

5. La actora expone que su salud visual tiene un deterioro progresivo que afecta su calidad
de vida y su desarrollo laboral, debido a que el uso frecuente del computador sumado a las
dificultades generadas por su enfermedad, le producen cansancio extremo y episodios de
cefalea. Aunado a ello, sefala que, contrario a las afirmaciones efectuadas por el CTC de
Compensar, ella ha agotado la totalidad de alternativas médicas para superar su problema

clinico.

Por Gltimo, aduce que la prolongacion en el tiempo de su enfermedad, debido a la falta de
atencion a su patologia por parte de Compensar EPS, afecta otros derechos, como la vida en
condiciones dignas, la integridad personal y el bienestar, entre otros, cuyo disfrute se
encuentra limitado por aspectos de orden econdémico, los cuales se convierten en un
barrera infranqueable para personas que, al igual que ella, no tienen suficientes recursos

econdmicos.

Tramite dado a la accién de tutela interpuesta



Admision, vinculacién y practica de pruebas

6. En Auto del 16 de septiembre de 2013, el Juzgado Cuarenta y Cuatro Civil Municipal de
Bogota, admitid la accion de tutela y notificéd a la EPS accionada sobre la existencia de la
misma, con el propdsito de que ésta se pronunciara sobre los hechos y pretensiones
expuestos en la misma y ejerciera su derecho a la defensa de considerarlo necesario. A su
vez, vinculd al Ministerio de Salud y Protecciéon Social - Fondo de Solidaridad y Garantia (en

adelante FOSYGA) para que, sia bien lo tenia, interviniera en el asunto objeto de debate.

También ordend a la entidad accionada que informara: (i) “Qué persona dentro de la
entidad es la responsable de cumplir con una eventual orden de tutela que beneficie a la
actora”; (ii) “El funcionario superior del responsable del cumplimiento”; y (iii) “En cabeza de
quien estd asignada la calidad de representante legal, allegando en lo posible el certificado

existencia y representacion legal respectivo”.[8]

Por Ultimo oficié a IMEVI LTDA (Ultima entidad que efectué el diagndstico del estado de
salud de la actora) para que manifestara si, en su concepto, “fueron descartadas o agotadas
las posibilidades técnicas y cientificas para que se haya ordenado la cirugia de implante de

anillos intraestromales ordenada a la actora”.[9]
Intervencidn de las entidades accionadas

7. Por medio de escrito del 19 de septiembre de 2013, Compensar EPS ejercid su
derecho defensa al interior del proceso de la referencia. Expuso que, (i) la accionante se
encontraba suspendida del Plan Complementario Especial; (ii) que no tenia conocimiento de
la existencia de orden médica que prescriba la cirugia de implante de anillos

intraestromales; y (iii) que el Ultimo Ingreso Base de Cotizacién (en adelante IBC) reportado

por la peticionaria fue de 1.966.000 de peso0s.[10]

A su vez, expuso que la accién de tutela era improcedente “porque existen otros
medicamentos (sic) para el manejo de la patologia”, razén por la cual se debia dar
aplicacién a lo dispuesto por esta Corte en Sentencia T-344 de 2002, esto es, “suministrar el
medicamento POS en vez del medicamento NO POS, siempre que ambos cumplieran la
misma funcién para el tratamiento del paciente”.[11] Asi las cosas, aseverd que lo

procedente es que la accionante asista nuevamente a valoraciéon con su médico tratante,



para determinar cudl procedimiento autorizado en el POS es adecuado para el manejo de su

patologia.

Siguiendo esa linea argumentativa, precisé que existen alternativas al procedimiento
solicitado por la peticionaria (el cual se encuentra excluido de la cobertura del POS) hecho
que hace improcedente el amparo reclamado, toda vez que no agotd la escala terapéutica
dispuesta para tal patologia. Con base en esos argumentos, solicitd negar la proteccidon

constitucional exigida.

Aunado a ello, solicitd que ante la eventualidad de una decisién judicial que acceda a las
pretensiones de la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran, en la accién de tutela objeto de
estudio, se ordene que el FOSYGA efectué el reembolso de la totalidad de costos que se
deriven del cumplimiento de tal fallo dentro de los treinta dias siguientes a la presentacién

de la cuenta de cobro por parte de la accionada.[12]

8. De otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expuso que no era
responsable de la presunta vulneracion de derechos fundamentales alegada por el
accionante sino la EPS accionada. En ese sentido, adujo que, en principio, las EPS sélo estan
obligadas a suministrar los servicios, medicamentos y procedimientos del listado oficial del
Plan Obligatorio de Salud. No obstante, éstas deben garantizar la proteccién del derecho a
la vida y a la salud de cada uno de sus afiliados, utilizando los mecanismos legales y
administrativos establecidos para el funcionamiento del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

En ese sentido, sefialéd que la accionada debe prestar los servicios de salud que requiera la
ciudadana Duarte Beltran, ya sea que estos se encuentren en cubiertos en el POS o
excluidos del mismo, absteniéndose de hacer pronunciamiento alguno respecto a la
facultad de recobro ante el FOSYGA, toda vez que las EPS tienen mecanismos legales

adecuados para tramitar tales procesos.

9. Por otro lado, el representante legal de IMEVI respondid al requerimiento efectuado
por parte del juez de instancia, el cual debido a su importancia para determinar la situacién

factica planteada a esta Corporacidn, nos permitimos trascribir in extenso:

“Una vez realizados los examenes de optometria, oftalmologia, topografia y Pentacam, se



puede concluir:
1. Su defecto basico de vision es queratocono en ambos 0jos.
2. El queratocono es grado Il en ojo derecho y grado Il en ojo izquierdo.

3. El defecto visual, de ametropia es: Ojo derecho: Astigmatismo mixto mediano; Ojo

izquierdo: Astigmatismo miopico alto.

Con férmula de anteojo ast:

Ojo derecho: +0.75 -2.50 x 70°

Ojo izquierdo:  -3.50 -6.50 x 120°

Con esos anteojos obtiene una muy buena visién asi:

Ojo derecho: llega a 20/25 6 0.80 de lejos, los (sic) cual quiere decir el renglén anterior al
maximo posible en la vida. Y para la vision proxima obtiene 0.5 M, 6sea 100% para lectura,

escritura y computador.

Ojo izquierdo: Llega a 20/50 6 0.40 de lejos, que es bastante buena. Y para cerca obtiene

0.75 M, que es letra mas pequefa anterior al 100%."[13]

Con relacién a la situacion concreta del estado de salud visual de la accionante, expuso que
la actora podia trabajar y tener muy buen desempefio visual con anteojos. Sumado a ello,
afirma que en Compensar (IMEVI) no ha tenido la oportunidad “de intentar adaptar lentes

de contacto alguno, por si ella quisiera intentar con algun tipo de lente especial”[14].

Respecto a la pertinencia y posibilidad de efectuar tal procedimiento quirdrgico, expuso que
“La paciente segln los examenes v si ella deseara, puede ser operada para el ojo izquierdo
Unicamente. || Esta cirugia, en el caso de que ella deseara, porque no es obligatoria, no le
garantiza ni obtener mas visidn, ni quedar sin uso de lentes de contacto o anteojos. Y es
solo para el ojo izquierdo. || Para el ojo derecho debe continuar usando anteojos. || El
estado de esta paciente No es grave; No es urgente y No necesita cirugia, es solo si ella
desea.”[15]



Decision en Primera instancia

10. Correspondié al Juzgado Cuarenta y Cuatro Civil Municipal de Bogota conocer del
proceso de la referencia en primera instancia. Para construir la razén de su decision, expuso
que, a partir de las pruebas que obran en el expediente, existian alternativas incluidas en el
POS para tratar la patologia de la actora, razén por la cual no podia ordenarse el
procedimiento quirdrgico denominado implante de anillos intraestromales. También,
considerd que no hay razones para inaplicar las normas que regulan el POS, pues la

situacién en la que se encuentra la actora no constituye una amenaza o vulneracion de sus

derechos fundamentales.

Con base en estas razones, el 27 de septiembre de 2013, negd el amparo reclamado y al no
presentarse impugnacién sobre el mismo, remitié copia del expediente a este Tribunal

Constitucional para su eventual revision.
Pruebas que obran en el expediente
a. Pentacam del 18 de junio de 2013. (Cuaderno principal de la demanda, folios 4 - 15)

b. Historia clinica de Yaddy Paola Duarte Beltran, expedida por IMEVI LTDA (KE-0058953) en
la que se expone que la actora le fueron prescritos lentes de contacto hace mas de quince
afios, pero no se adaptd a ellos. A su vez, se expone que se efectué cambio de férmula para

anteojos cinco meses antes (cuaderno principal de la demanda, folios 16 - 17; 36 - 46)

c. Acta del Comité Técnico Cientifico de servicios médicos prestaciones de salud no POS
nimero 775-22, por medio de la cual se niega la autorizacién de la cirugia reclamada por la

accionante (cuaderno principal de la demanda, folio 19)

d. Resumen de historia clinica de Yaddy Paola Duarte Beltran, expedida por IMEVI LTDA
(KE-0058953, 8 de agosto de 2013) en la cual se expone: “Queratocono grado Il OD y grado
Il Ol, continuar con medicamentos antialérgicos formulados en la consulta anterior. Explico
las diferentes posibilidades de correccién dptica como son: uso de anteojos, uso de lentes
de contacto, cirugia de anillos intraestromales ambos ojos (cirugia no cubierta por el POS,
completamente voluntaria y opcional) ella desea que su caso sea estudiado por el Comité

Técnico Cientifico de Compensar)” (cuaderno principal de la demanda, folio 47)



e. Certificacién expedida por Compensar EPS, en la cual se expone que la accionante se
encuentra suspendida del Plan Complementario Especial y que su Ultimo Ingreso Base de
Cotizacién registrado fue de 1.966.000 de pesos (cuaderno principal de la demanda, folio
52)

f. Concepto proferido por IMEVI LTDA en el cual se afirma que la peticionaria sélo puede ser
operada de su ojo izquierdo y que la practica del procedimiento no le garantiza la
recuperacion de su visién, ni superar el uso de anteojos o lentes de contacto (cuaderno

principal de la demanda, folio 65)
ll. ~ CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
Competencia

1. Esta Sala de Revisién de la Corte Constitucional es competente para revisar los fallos
de tutela proferidos dentro del trdmite de la referencia, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucién Politica, en concordancia
con los articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

Planteamiento del caso y presentacion del problema juridico

2.  Elasunto se sintetiza en que Compensar EPS se niega a autorizar la realizaciéon de una
cirugia de insercién de anillos intraestromales a la accionante, debido a que tal
procedimiento no se encuentra incluido en el POS y que, en su concepto, la actora no ha
agotado la escala terapéutica contemplada dentro del plan obligatorio, es decir, que se

niega a sequir usando anteojos y no intenta la utilizacién de lentes de contacto.

Por su parte, la ciudadana Duarte Beltran afirma que su patologia (queratocono grado Il y
l1l) menoscaba su visidn de manera progresiva y que durante toda su vida se ha sometido al
uso de anteojos y lentes de contacto, estos Ultimos con resultados adversos pues sus 0jos
rechazan los mismos, razén por la cual ha agotado la totalidad de la escala terapéutica

previa a la realizacién de la cirugia que exige por medio de esta accién de tutela.

A su vez, la entidad IMEVI LTDA, que en un primer momento expuso a la accionante la
posibilidad de practicar el referido procedimiento quirdrgico en ambos ojos, modificé su

diagndstico inicial cuando el juez de instancia le solicitd que rindiera concepto médico sobre



la situacién de la actora, pues afirmé que la operacién sélo podia realizarse en el ojo
izquierdo. Finalmente, expuso que la accionante puede llevar una vida normal con el uso de
anteojos, entre otras cosas, porque su trabajo no le exige que utilice su visién para divisar

objetos a distancia.

Sobre la base de estas consideraciones, el juez de instancia que conocid de la tutela del
asunto de la referencia, negdé el amparo. Para ello, expuso que no evidencié una razén
suficiente para autorizar un tratamiento no POS, maxime si la actora no agotd la escala

terapéutica dispuesta para tal patologia.

3. Asi las cosas, esta Sala de Revisién de la Corte Constitucional encuentra que el
problema a resolver reviste las siguientes caracteristicas: (i) es una cuestiéon de derecho
sustancial porque se debate si la exclusién de un procedimiento quirtrgico del POS
constituye razén suficiente para no practicar el mismo. A su vez, porque debe precisarse el

alcance del concepto escala terapéutica en la limitaciéon de procedimientos, medicamentos
y tratamientos necesarios para la materializacion del derecho a la salud; y (ii) es un debate
de relevancia constitucional debido a la tensién entre principios de orden superior como la
integralidad en la prestacion de servicios de salud y la sostenibilidad fiscal del esquema de

sequridad social.

4. Hechas estas precisiones, la Sala expondra, en un primer momento, los desarrollos
doctrinales sobre la perspectiva integral del derecho a la salud y su incorporacién a nuestro
ordenamiento juridico por medio del bloque de constitucionalidad. Después, reiterara la

posicién adoptada por esta Corte respecto del derecho fundamental a la salud en su
dimensién de integralidad y diagndéstico. Luego, efectuara una breve exposicidn sobre el
acceso a medicamentos, tratamientos o procedimientos médicos excluidos del Plan
Obligatorio de Salud. Finalmente, con base en las reglas que se deriven del anterior estudio,

resolvera el caso sujeto a examen.
Una perspectiva integral del derecho a la salud: Desarrollo doctrinal.

5. Muchos discursos se articulan a partir de la defensa del derecho a la salud. Politicas
publicas, teorias econdmicas, estudios demograficos, acciones judiciales y mas
recientemente el activismo sobre derechos humanos, entre otros, han convertido esa

materia en un escenario de debate en el cual confluyen un universo de diversas corrientes



de pensamiento.

En consideracidn a ello, adoptar una posicion al respecto presenta una dificultad importante
al momento de precisar qué entendemos por dicho término o al momento de delimitar el
alcance y contenido de ese derecho. Esta situacién se presenta, en parte, porgue su
significado esta influenciado por el contexto social, econdmico, cultural, politico y ambiental
en el cual se pretenda indagar por ello[16]. A manera de ejemplo, es conocido que en la
baja edad media el término “salus” significaba la superacién de dificultades, por tanto, la

"

salud era simplemente aquello que permitia el acto de sequir viviendo, que implicaba “una
actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta independencia y
diferenciacién de su ambito exterior: el mantenimiento de la homeostasis[17],

caracteristico de los vivientes, es un proceso activo que se realiza contra dificultades que

opone el medio”[18].

Este tipo de definiciones de naturaleza mecanicista y con un fuerte componente bioldgico,
fueron objeto de fuertes criticas por parte de la academia, razén por la cual los avances
conceptuales se concentraron en la incorporaciéon de la dimensiéon mental y social del
derecho a la salud. Asi, la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS) defini6 a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”[19]

A pesar de su contenido garantista, tal reconceptualizacion del derecho a la salud generé
nuevos problemas doctrinales, como por ejemplo, que el término “completo”, excluia a las
personas en condicién de discapacidad que se consideran sanas. De la misma manera, el
término bienestar, (condicion sine que non[20], para que un individuo se reconozca como
sano) genero dificultades debido a su caracter subjetivo, pues creaba tantas definiciones de

salud como personas existen.

Por tanto, como el concepto de bienestar varia por factores sociales[21], la definicién
adoptada por la OMS estuvo mas cerca de identificar que se entiende por calidad de vida y

no por salud.

6. Esto adquirié mayor relevancia cuando se indagé sobre el particular en otros
escenarios sociales con una construccién de saberes integral. Por ejemplo para los pueblos

indigenas, la salud es la relacién armdnica y holistica con todos los elementos de la



naturaleza, a la cual el ser humano pertenece pero no la domina y por tanto su consecucion
se basa en el uso respetuoso de los recursos naturales para el bienestar de toda la
comunidad. Asi, el problema de la falta de salud no se resuelve con el tratamiento del

sintoma, sino a partir del restablecimiento del equilibrio del hombre con la madre tierra.

Para los indigenas Kichwa del Ecuador, la salud es el logro de la armonia a partir del
equilibrio fisico, mental y espiritual del individuo, relacionado con la comunidad, la cultura,
la naturaleza y la tierra (conocida también como Allpamama), que permite el desarrollo
humano en lo bioldgico, en lo social y en lo espiritual[22]. Para los Aymara de Bolivia,
puede relacionarse con el término Kakafa, que significa bienestar, paz moral e integridad
fisica[23][24].

Para las comunidades indigenas de Shipibo, Conibo y Ashaninca del Peru, se presenta como
un estado de normalidad y equilibrio entre hombre/espiritu, hombre/familia, hombre/grupo
social, hombre/naturaleza. Perturbar el mismo acarrea sufrimiento, tristeza y necesidad,
aspectos relacionados con la enfermedad. Por tanto, el equilibrio supone provisién de

recursos, armonia con la naturaleza, autorrespeto, consideraciéon social, excelentes
relaciones familiares, confianza en los valores, las personas y en el grupo. Asi las cosas, la
salud no se entiende como ausencia de enfermedad o bienestar, sino como calidad de vida

y una forma arménica de vivir[25].

7. Debido a tal pluralidad de conceptos y a la insuficiencia argumentativa de las
definiciones preexistentes, nuevas teorias relacionaron la salud con la facultad de actuar
con inteligencia y voluntad, exponiendo que las personas saludables, son aquellas que
pueden reconocerse como sujetos de derecho al interior de la sociedad y desempenar con

normalidad el rol que se le ha asignado dentro de la misma. Tales premisas desligan la
salud de su faceta bioldgica, porque “aunque existan pequefas molestias o malestares, no
alcanzan éstos a impedir el desarrollo de las actividades normales. Asi, una persona que
carezca de capacidad para reproducirse, o que tenga algunas alteraciones fisicas o
psicoldgicas leves (como puede ser una ligera inestabilidad de la articulacién del tobillo o
una leve ansiedad pasajera) puede, en muchas ocasiones, desarrollar su vida

normalmente.”[26]

A partir de ese tipo de desarrollos doctrinales el concepto de salud ya no se define como la



antitesis de la enfermedad o como un estado, sino como una relacién, hecho que denota un
proceso comunicativo entre el sujeto con su cuerpo - mente, con la sociedad y con el
ambiente[27]. En ese sentido, la salud tampoco puede definirse como el conjunto de

competencias que hacen que una persona sea apta para desarrollar determinada funcién o
ejecutar cierto tipo de trabajo, pues tal concepto debe entenderse desde una perspectiva
amplia e integral que reivindique el concepto de dignidad humana y la posibilidad de

desarrollarse como sujeto de derechos.

La proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud. Adopcién por blogue de

constitucionalidad.

8. Este Tribunal en su funcién de salvaguardar la supremacia de los principios, valoresy
normas que integran la Constitucién Politica, ha expuesto de manera reiterada que la
proteccion del derecho a la salud reviste el caracter de derecho fundamental[28]. A pesar
de las diversas manifestaciones de tal voluntad, la Sala llama la atencién sobre una de ellas
en particular, segln la cual la salud es “la facultad que tiene todo ser humano de mantener
la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental,
y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y
funcional de su ser”[29]. Este entendimiento del derecho a la salud reivindica una

concepcién susceptible de ser aplicable a las dimensiones fisica y psicolédgica del ser

humano y le otorga un caracter de medio para la materializacion de otros derechos[30][31].

Como una muestra de su compromiso politico para materializar el derecho a la salud, el
Estado colombiano ha ratificado una serie de instrumentos de derecho internacional
pUblico[32] por medio de los cuales se propuso alcanzar unos niveles minimos para su

ejercicio. Como el contenido de los mismos tiene como materia principal la exigibilidad de
derechos humanos, tales disposiciones tienen un caracter vinculante para nuestro
ordenamiento juridico por mandato expreso de nuestra Carta Politica, concretamente lo

dispuesto en el articulo 93, bajo el concepto de blogue de constitucionalidad[33].

9. Como nuestro objeto de estudio, no es analizar cada una de las disposiciones que
conforman dicho bloque, es suficiente exponer que uno de los tratados firmados por

Colombia fue el Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales[34],



que en su articulo 12, numeral 1°, sefiala que los Estados Partes se obligan a reconocer el
“derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental”.
Esta disposicion no tiene un cardcter retérico, sino que constituye una verdadera garantia y

un compromiso para adoptar las medidas necesarias en la consecucion de tal derecho.

Como se expuso en el acapite anterior el derecho a la salud debe comprenderse desde una
perspectiva integral, razén por la cual su ejercicio depende, necesariamente, de un conjunto
de actividades que hacen posible el mismo. En términos concretos, la salud tiene una
relacion de interdependencia con la esfera social, econémica, cultural, ambiental, la cual se
materializa con la prestacidn de tratamientos, procedimientos, medicamentos, atencidn

preventiva, entre otros.

En atencién a lo expuesto, el goce del derecho a la salud no debe entenderse como un
conjunto de prestaciones exigibles de manera segmentada y parcializada, sino como una
pluralidad de servicios, tratamientos, procedimientos concurrentes de manera armdnica e

integral para mejorar hasta el maximo posible las condiciones de salud de sus destinatarios,

como tendremos oportunidad de observar a continuacion.

El principio de integralidad en la prestacidn del servicio de salud. Reiteracién de

jurisprudencia.

10. La ejecucion de la totalidad de un tratamiento médico con ocasién a un determinado

diagndstico, por parte de un profesional de la salud, no constituye una accién facultativa o
de buena voluntad, sino el cumplimiento de las obligaciones estipuladas por el legislador
junto con la materializacién de la voluntad del constituyente, en procura de un orden social

y democratico justo.

11. A partirdela revisidon del marco legal, la fuente de la dimensién de integralidad del
derecho a la salud, tiene sustento en el literal ¢, articulo 156 de la Ley 100 de 1993. Esta
disposicion estipula que “todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
recibiran un Plan Integral de proteccién de la salud, con atencién preventiva, médico-
quirdrgica y medicamentos esenciales (...)". En otros términos, establece que el goce
efectivo del derecho a la salud requiere acciones positivas por parte del Estado y de los
prestadores del servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de

promocidn, proteccion y recuperacion, con plena observancia de los principios de eficiencia,



universalidad y solidaridad.[35]

12. A su vez, tales disposiciones legales han sido desarrolladas a partir de
pronunciamientos judiciales en general y del control concreto y abstracto efectuado por
esta Corte. Asi, este Tribunal Constitucional ha expuesto que la atencién de los usuarios
del sistema de seguridad social en salud debe ser integral, esto es, completa, pues de otra
manera no sélo se afecta el derecho a la salud, sino que la inobservancia del mismo invade

la drbita de proteccidn de otros derechos como la vida y la dignidad, entre otros.

De esta manera, esta Corporaciéon ha expuesto que la integralidad hace referencia al
“cuidado, suministro de  medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de
rehabilitaciéon, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento
de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en

mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionada a sus afiliados por las

entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud”.[36]

Ahora bien, como la integralidad hace referencia a un conjunto de medicamentos,
tratamientos y procedimientos, necesarios para la materializacion del derecho a la salud,
ello implica que el paciente reciba toda la atencién, sin que haya que acudir al ejercicio de

acciones legales de manera reiterada y prolongada en el tiempo para tal efecto. Asi lo
expuso esta Corte en Sentencia T-289 de 2013 en la cual expuso que era obligacién del juez
de tutela “ordenar el suministro de los servicios médicos que sean necesarios para
conservar o restablecer la salud del paciente, ello con la finalidad de que las personas
afectadas por la falta del servicio, obtengan continuidad en la prestacién del mismo. La
Corte ha indicado que con ello se evita la interposicion de acciones de tutela por cada

servicio que le sea prescrito a un afiliado por una misma patologia”[37].

13. En conclusién, la prestaciéon del servicio de salud debe efectuarse con el propésito de
brindar una respuesta efectiva a las necesidades del usuario. Esto es, con la totalidad de
tratamientos, medicamentos y procedimientos disponibles basados en criterios de
razonabilidad, oportunidad y eficiencia. EI cumplimiento de estos presupuestos es
obligaciéon del Estado y de las entidades prestadoras del servicio de la salud. No obstante,

ante el incumplimiento de estos parametros, es funcién del juez constitucional restablecer



el derecho conculcado, en este caso la salud, para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y de cualesquiera otros derechos que se vean afectados por la
accién u omisiéon de las entidades obligadas a prestar dicho servicio de conformidad con

los fines del Estado Social de Derecho.[38]

14. De otra parte, en relacion al derecho a la salud en su dimension de informacion
(derecho al diagnéstico) la jurisprudencia ha expuesto de manera reiterada que esta

constituido por “todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a
demostrar la presencia de la enfermedad, su estado de evolucién, sus complicacionesy
consecuencias presentes y futuras para el paciente y la comunidad”[39]. Asi las cosas, su
garantia se concreta en transmitir al paciente todo conocimiento disponible sobre su estado
de salud, los tratamientos a los que puede someterse, las repercusiones sobre su calidad de

vida a corto y largo plazo, entre otras acciones.

Ahora bien, este derecho se materializa 0 se hace efectivo a partir de las siguientes

prestaciones:

“(i) la practica de las pruebas, examenes y estudios médicos ordenados a raiz de los

sintomas presentados por el paciente.

(ii) la calificacién igualmente oportuna y completa de ellos por parte de la autoridad médica

correspondiente a la especialidad que requiera el caso, y

(iii) la prescripcidn, por el personal médico tratante, del procedimiento, medicamento o
implemento que se considere pertinente y adecuado, a la luz de las condiciones bioldgicas o

médicas del paciente, el desarrollo de la ciencia médica y los recursos disponibles.”[40]

15, La jurisprudencia ha entendido que las mismas son indispensables para la
recuperacion definitiva de la persona, puesto que, la falta  de diagndstico sobre una
determinada enfermedad, genera una situaciéon de incertidumbre y puede conllevar
consecuencias graves sobre la salud e incluso la vida del paciente. Ahora bien, a pesar que
en algunas situaciones se tenga certeza sobre el diagndstico médico, es un hecho
incontrovertible que muchas de las prestaciones que se derivan del mismo terminan siendo
limitadas o incluso restringidas por no encontrarse incluidas dentro del POS. En razén a que

esta Corporacién se ha pronunciado en reiteradas oportunidades sobre la obligaciéon de las



EPS de prestar los servicios necesarios para garantizar el derecho a la salud, expondremos,

de manera sucinta, las conclusiones respecto al particular.

Acceso a medicamentos, tratamientos o procedimientos médicos excluidos del Plan

Obligatorio de Salud. Reiteracién de jurisprudencia.

16. Esta Corte ha reconocido el caracter fundamental auténomo del derecho a la salud,
lo que quiere decir, en principio, que la negativa de prestar un servicio de salud, puede

controvertirse mediante accidn de tutela[41].

Sin embargo, el hecho que el derecho a la salud tenga caracter fundamental, no significa
que se trate de una garantia absoluta. Al igual que todos los derechos, sus limites estan
determinados por criterios de razonabilidad y proporcionalidad, circunstancia que tiene
como consecuencia que no todas las dimensiones del mismo puedan ser exigibles por

medio del mecanismo de accion de tutela.

17. No obstante, este Tribunal Constitucional ha expuesto que en aquellos casos en los
cuales el médico tratante ordene servicios necesarios para preservar la vida digna e
integridad del paciente y éstos no se encuentren incluidos en el POS “resulta procedente de
manera excepcional, la autorizacién y/o suministro del servicio médico por parte de la EPS,
siempre y cuando el paciente o sus familiares no puedan sufragar el costo del mismo,

atendiendo al principio de solidaridad”.[42]

En relacién a ello, esta Corte ha expuesto que si el peticionario afirma no tener recursos
econdmicos suficientes para costear la prestacion del servicio de salud requerido, tal hecho

debe presumirse cierto[43].

Sin embargo, tal presuncion es susceptible de ser desvirtuada por medio de la obligada a

prestar el servicio. Asi, las EPS, pueden recopilar datos para probar la suficiencia econdmica
de quien solicita la prestacion y presentar los mismos ante el juez de tutela para que éste
valore tales elementos a partir de criterios de proporcionalidad, adecuacién y sobretodo

necesidad.

Con estas consideraciones presentes, abordaremos la procedibilidad del amparo reclamado.



Estudio del caso concreto

18. En el asunto que ocupa la atencién de la Sala, se debate si la accionante tiene
derecho a una cirugia denominada implantacién de anillos intraestromales, que pretende
corregir un defecto visual agudo producido por la formacién de un queratocono, la cual se
encuentra excluida del POS. Para resolver el litigio planteado, la Sala organizara su

exposicién de la siguiente manera. En un primer momento realizara un examen sobre la
procedibilidad formal de esta accién de tutela, esto es, estudiara el cumplimiento de los
requisitos de titularidad, inmediatez y subsidiariedad. Luego de ello, de encontrarse
cumplidos los anteriores condicionamientos, realizara un examen sobre: (i) el agotamiento
de la escala terapéutica, (i) la necesidad de la intervencion quirargica solicitada, (iii) la
certeza respecto del diagnéstico proferido por el médico tratante; y (iv) la pertinencia de

autorizar procedimiento excluidos de la cobertura del POS.
Procedibilidad formal

19. Esta Sala de Revisién encuentra que la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran
interpuso esta accién constitucional a titulo propio siendo ella la directa afectada por la
presunta vulneracién de sus derechos fundamentales. En ese orden ideas, se encuentra

legitimada por activa para tal efecto y con ello cumplido el requisito de titularidad.

20. De otra parte, la solicitud de amparo se presenté al mes siguiente de la ocurrencia de
los hechos que la motivaron, esto es, a partir del concepto negativo sobre la solicitud de
intervencién quirdrgica proferido por el Comité Técnico Cientifico de Compensar EPS. Asi las
cosas, la Sala encuentra que el periodo de tiempo transcurrido desde el momento en el cual

sucedid la presunta vulneracién y la interposicién del mecanismo constitucional es

razonable. Por tanto, encuentra satisfecho el requisito de inmediatez.

21. Finalmente, como la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran agoté el procedimiento
ante la entidad accionada (derecho de peticion y luego solicitud ante el Comité Técnico
Cientifico), ademas de manifestar la posible ocurrencia de un perjuicio irremediable, la Sala

concluye que el requisito de subsidiariedad se encuentra superado.

22. Con base en la metodologia propuesta con anterioridad, la Sala analizard si los hechos

que originaron esta accion de tutela requieren de una intervencién inmediata por parte del



juez constitucional, para garantizar la proteccién de los derechos fundamentales alegados

por la actora.
Examen sobre el agotamiento de la escala terapéutica:

23. De conformidad con la informacidn certificada en la historia médica de la ciudadana
Yaddy Paola Duarte Beltrdn y el diagndstico proferido por su médico tratante[44], el

cuadro clinico de la actora presenta las siguientes caracteristicas:

“1. Su defecto basico de vision es keratocono en ambos ojos.

2. El keratocomo (sic) es de grado Il en ojo derecho y grado Ill en ojo izquierdo.
3. El defecto visual, de ametropia es:

Ojo Derecho: Astigmatismo Mixto Mediano

Ojo Izquierdo: Astigmatismo Miopico Alto”[45]

Para este tipo de patologia existen varios tipos de tratamientos no quirdrgicos incluidos en
el POS, como la correccidn visual por medio de anteojos vy el uso de lentes de contacto de

gas permeables.

Es un hecho no objeto de controversia, por parte de Compensar EPS, que la ciudadana
Yaddy Paola Duarte Beltran ha utilizado anteojos desde su nifiez. También lo es, que ha
tenido que cambiar los mismos de manera recurrente, debido al avance progresivo de su

enfermedad.

24, Esta situacién no sélo ha sido expuesta por la accionante, sino que se desprende del
estudio efectuado por esta Sala a su historia médica. La enfermedad denominada
queratocono, no se supera por medio de la utilizacién de anteojos, pues éstos corrigen la
forma en que la imagen llega a la retina, sin modificar la misma. Por tanto, a pesar del uso
frecuente de gafas, la enfermedad sigue evolucionando de manera progresiva y con ello

aumenta la pérdida de vision.

La situacion descrita parece tener un avance dramatico en el caso de la accionante, pues en

el lapso de tan sélo dos meses, la patologia referida ha sufrido una variacién significativa,



como puede observarse a partir del

Martes 21 de mayo de 2013[46]
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Esto permite concluir que la forma de la lente para sus anteojos ha variado de manera

constante, por los menos tres (3) veces en los Ultimos siete (7) meses. En este orden de
ideas, no se justifica que la actora tenga que someterse al cambio de sus lentes con tal
periodicidad, ni agotar de manera indefinida un tratamiento que como puede observarse no

detiene ni soluciona su problema de salud visual.

25. Aunado a ello, es importante sefialar que, en el control practicado el 21 de mayo de
2013, se expuso que cinco meses atras, se habia efectuado cambio de la formula de
anteojos[48]. La situacidén expuesta, sumado a que, en el momento de interposicion de esta

accioén de tutela, la accionante afirmé que nuevamente tenia problemas para ver con sus
gafas, evidencian que el tratamiento por medio de la formulacién de los mismos, no ha sido

eficaz.

De otra parte, la accionante sefala que también utilizé lentes de contacto (incluso de gas



permeable) hace 15 afos, pero no se adaptd a los mismos pues su composicion fisica le

produjo una reaccién alérgica, hecho que se encuentra soportado en su historia médica[49].

26. Asi las cosas, la Sala, contrario al concepto proferido por el Comité Técnico Cientifico
de la entidad accionada, encuentra que la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran, se ha
sometido a todos los tratamientos contemplados en el POS, razén por la cual agoté la escala

terapéutica dispuesta dentro de la cobertura.
Examen sobre la necesidad de la intervencién quirdrgica solicitada

27. De conformidad con el diagndstico proferido el 8 de agosto de 2013 (ver
antecedentes, supra 3) la accionante contaba con tres alternativas para combatir su
problema de salud “uso de anteojos, uso de lentes de contacto, cirugia de anillos
intraestromales ambos ojos (cirugia no cubierta por el POS, completamente voluntaria y

opcional)[50].

Llama la atencién de esta Sala, que aln agotada la escala terapéutica vy ante la evidencia
de la disminucién crénica de la salud visual de la actora, el médico tratante exponga que
hay un procedimiento no contemplado en el POS, opcional y voluntario, como si el
tratamiento con anteojos o lentes de contacto no cumpliera con las dos Ultimas de estas

caracteristicas.

28. De la misma manera, para la Sala resulta inaceptable que en concepto de la EPS y de
la IPS IMEVI, la accionante puede llegar un “muy buen desempefio visual” o, a “una vision
“bastante buena”, cuando con anteojos tiene una vision de 20/50 (0.40 de lejos) para su
ojo izquierdo y 20/25 (0.80 de lejos) para su ojo derecho, ademds de argumentar que no
hay afectacion a su vida porque “se desempefia laboralmente como analista de facturacién:

es decir vision proxima”[51].

29. Con todo, la orden nimero 526559 expedida el 8 de agosto del 2013, diagnostica el
queratocono con una evolucidon de mas de 10 afos y dispone analizar la disponibilidad de
una intervencién quirdrgica en ambos 0jos, bajo el procedimiento denominado implante de
anillo intraestromal.[52] Asi las cosas, es un hecho cierto que la accionante fue reasignada

a un especialista para evaluar la pertinencia de la operacién y ésta le fue negada con



posterioridad, con base en un argumento netamente econémico: el procedimiento no se

encuentra cubierto por el POS.

Aunque la entidad accionada, por intermedio de su CTC, negd la ejecucién del
procedimiento solicitado argumentando que la actora no habia agotado las opciones
terapéuticas incluidas en el POS, esto es el uso de anteojos y lentes de contacto[53], no
sefiald las razones que fundamental tal argumento. Como se expuso, la salud visual de la
accionante se deteriora con el paso del tiempo, debido a que los tratamientos incluidos en
POS han sido insuficientes e ineficaces para garantizar de forma adecuada su derecho

fundamental a la salud.

En ese orden ideas, la Sala encuentra adecuado que se exploren las alternativas clinicas
propuestas por el equipo médico de la actora, como la cirugia solicitada, aun cuando se
exponga que no existe certeza respecto a la recuperacién de la salud visual en un 100%. Al
respecto, es importante precisar que todos los procedimientos quirtrgicos tienen tal riesgo
y su resultado puede variar o no ser el esperado, pero no por ello hay que dejar de
practicarlos, maxime si los mismos tienen la pretensién de brindar una vida digna y
manifestar la voluntad politica del Estado de disponer todos los medios posibles para hacer

efectivo el ideal del hombre libre[54].

Examen sobre la pertinencia de autorizar un procedimiento excluido de la cobertura del POS

30. Como se ha expuesto, la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran agoté la totalidad de
procedimientos establecidos en la escala terapéutica para el manejo de su enfermedad, sin
tener un resultado positivo en la superacién de tal patologia. También, expuso que no
contaba con recursos econdmicos suficientes para costear la totalidad de la cirugia y al
momento de interposicion de esta accién de tutela estaba suspendida del Plan

Complementario Especial.

De otra parte, ante la falta de recursos alegada por la actora, la entidad accionada no
presentd prueba alguna para desvirtuar tal supuesto, tampoco se manifestd respecto del
particular en el momento de contestar la accién de tutela, ni en la solicitud de autorizaciéon

de medicamento no contemplado en el POS ante el Comité Técnico Cientifico.



Asi las cosas, para esta Sala, la negacion del procedimiento quirdrgico solicitado por la
actora tiene fundamento en razones estrictamente econdmicas, concretamente, que el
mismo se encuentra excluido del POS. Sin embargo, la jurisprudencia ha aceptado que en
ciertas circunstancias el derecho a la salud admite un mayor dmbito de proteccion, aun
cuando exceda lo autorizado en los listados del POS y POS-S, como en los eventos en que
aparezca algun factor que haga estimar la necesidad y/o el requerimiento del servicio
médico para la prevenciéon, conservacion o superacién de circunstancias que impliquen
una amenaza o afectacién del derecho a la salud[55].

31. En atenciodn a ello, ordenara la realizacién del procedimiento quirdrgico, aun cuando el
mismo se encuentra excluido de la cobertura del POS, pues la negacion del mismo impide la
materializacién del derecho a la salud de la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran, en
condiciones dignas y afecta multiples ambitos de su existencia, pues es un hecho

incuestionable que la EPS accionada no ha realizado un tratamiento que busque superar su
problema de salud, sino que ha dilatado la ejecuciéon del mismo, optando por la
implementacion de insumos insuficientes que solo retardan la pérdida de la visién y no se
compadecen de un ser humano que de manera paulatina, sistematica y progresiva esta

sumiéndose en la oscuridad.
Examen sobre la certeza del diagndstico proferido por el médico tratante

32. La Sala observa que, en un primer momento, la accionada ordend[56] el
procedimiento de implantaciéon de anillos intraestromales en ambos ojos, pero con
posterioridad, concretamente, en la contestacién de la demanda por parte del médico

tratante, se determind que sélo podia ser operada en el ojo izquierdo.

Ante esta indeterminacién respecto a la viabilidad de la operaciéon en ambos ojos, la Sala
sélo encuentra probado que la actora puede ser intervenida quirdrgicamente en su ojo
izquierdo. Por tanto, no hay certeza respecto al diagndstico proferido por el médico tratante,
respecto a la posibilidad de operar su ojo derecho y mal haria esta Corporacién en ordenar
que se practique tal procedimiento, pues no corresponde a la Corte reemplazar las
funciones propias del profesional de la salud, como es determinar la pertinencia de tal

intervencion.

Asi las cosas, la Sala proferira una orden para garantizar a la actora, la proteccion de su



derecho al diagndstico, en el cual la entidad accionada debera efectuar una valoracién
médica con el objetivo de determinar si la peticionaria puede ser intervenida
quirdrgicamente en su ojo derecho. En todo caso, tal respuesta debera ser soportada por
medio de un estudio médico cientifico, en el cual no se haga referencia al agotamiento de la
escala terapéutica, sino que se sefale si la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran es apta
para ser intervenida quirdrgicamente. De esta manera, en el evento en que cumpla con las
condiciones médicas necesarias para el implante de anillos intraestromales para su ojo

derecho, deberd efectuarse tal procedimiento sin demoras injustificadas.
La decision que debera adoptarse en el presente caso

33. Asi las cosas, esta Sala de revisidn, encuentra satisfechos los requisitos para ordenar
la cirugia de implantacién de anillos intraestromales en el ojo izquierdo de la ciudadana
Yaddy Paola Duarte Beltrdn vy, aln, en su ojo derecho, si el diagndstico ordenado indica que
es apta para ello. Por esta razén, revocara el fallo que negé el amparo reclamado, y

restablecera los derechos fundamentales conculcados a la accionante de conformidad a las

consideraciones expuestas en esta sentencia.
Ill. DECISION

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

mandato de la Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR, el fallo proferido por el Juzgado Cuarenta y Cuatro Civil Municipal de
Bogota, el 23 de septiembre de 2013 en primera instancia, en el tramite de la accién de
tutela interpuesta por la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltrdn contra la EPS Compensar vy,
en consecuencia, CONCEDER el amparo de sus derechos fundamentales a la salud y la vida

en condiciones dignas.

TERCERO: ORDENAR a la EPS Compensar, que dentro del término improrrogable de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta providencia, asigne una cita

de medicina especializada a la ciudadana Yaddy Paola Duarte Beltran, la cual debera



efectuarse dentro del término maximo de tres (3) dias a partir del momento de su
programacion, en la cual se ordene practicar los examenes diagndsticos necesarios para
determinar si la accionante es una persona apta para ser sometida al procedimiento

quirdrgico denominado implantacién de anillos intraestromales, en el ojo derecho.

Si el diagnéstico determina la viabilidad de practicar el procedimiento quirldrgico referido a
la accionante, la EPS Compensar, debera programar tal intervenciéon en un periodo de
tiempo no mayor a cuatro (4) meses, después de la fecha de notificacién de esta

providencia.

En el evento que se concluya que la accionante no reldne las condiciones médicas para la
practica del procedimiento requerido, en su ojo derecho, la EPS Compensar debera prestar
de manera oportuna, eficaz y eficiente, todos los servicios médicos que requiera para el
tratamiento de su enfermedad de conformidad con el principio de integralidad expuesto en
esta sentencia.

CUARTO: ORDENAR a la EPS Compensar que programe un plan de seguimiento al estado de
salud de la accionante que incluya controles periddicos y valoracién por especialista para

controlar la evolucidon de su enfermedad.

QUINTO: LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de

1991, para los efectos alli contemplados.
ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

Con aclaracion de voto

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
A LA SENTENCIA T-201/14

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacion del

servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad (Salvamento de voto)

La orden dada a la EPS pudo establecerse en forma mas eficiente al prescribir, que antes de
la intervencién en el ojo izquierdo, se remitiera a la paciente para que un especialista
determinara la viabilidad de Ia cirugia en el ojo derecho y, que de acuerdo con el resultado
de dicho examen, se practicara el procedimiento quirdrgico simultdneamente en ambos

0jos, si el médico asi lo hubiera considerado pertinente.

Con el acostumbrado respeto por las decisiones de la Corte, me permito aclarar mi voto en
esta oportunidad, pues, aunque estoy de acuerdo con la decisién de amparar los derechos a
la salud y vida digna de la sefiora Yaddi Paola Duarte Beltran. Sin embargo, considero que la
orden dada a la EPS pudo establecerse en forma mas eficiente al prescribir, que antes de la
intervenciéon en el ojo izquierdo, se remitiera a la paciente para que un especialista
determinara la viabilidad de la cirugia en el ojo derecho y, que de acuerdo con el resultado
de dicho examen, se practicara el procedimiento quirdrgico simultdneamente en ambos

0jos, si el médico asi lo hubiera considerado pertinente.

Finalmente, es preciso sefialar que aunque las consecuencias de una cirugia son distintas
en cada caso, es facil concluir que aun tratandose de la mas sencilla y menos invasiva de
las intervenciones, los pacientes se enfrentan a efectos médicos secundarios, incapacidades
y tramites administrativos ante las respectivas entidades prestadoras de salud. Por ello,
haber concedido la proteccidn solicitada en los términos propuestos haria mas eficiente la

prestacion del servicio de salud y evitaria al paciente un doble procedimiento quirdrgico.



Fecha ut supra.
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado
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