Sentencia T-221/04
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-Interpretacion del contenido

Un problema adicional se presenta respecto de la interpretacién del contenido del P.O.S.:
coémo ha de enfrentarse el inconveniente de la indeterminacién de las prestaciones en él
contempladas. Es decir, si hasta ahora la argumentacién estuvo encaminada a demostrar la
fundamentalidad del contenido minimo del derecho a la salud materializado en el P.0.S,
luego de llegar a la conclusiéon que en efecto lo es, surge como reto adicional la
determinacién de los parametros hermenéuticos para aplicar la normatividad misma. En el
caso bajo estudio, se enfrenta una dificultad de este tipo, es decir: ;se encuentra incluido en
el plan de beneficios el P.O.S. el procedimiento de transplante de cérnea?. Para responde a
este interrogante (i) se indagara si en la legislacion sobre la materia estd contemplado
especificamente aquel procedimiento, y de estarlo, (ii) cudles son sus implicaciones
constitucionales.

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-Se encuentra incluido procedimiento de transplante de
cornea/DERECHO A LA SALUD-Transplante de cornea

Cuando se niega la asuncién del gasto del tejido corneal (de su examen) -parte integrante de
todo el procedimiento de transplante de cérnea e incluido en el P.0.S.-, se vulnera el derecho
fundamental a la salud en sus contenidos minimos. Para esta Sala es claro que el tejido
corneal presuntamente excluido del plan de beneficios, revisado el texto, se encuentra

incluido como parte integrante e imprescindible del procedimiento del transplante de cornea.
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SENTENCIA

dentro del proceso de revisidn de los fallos dictados por el Juzgado veinticinco Civil Municipal
de Bogota, en primera instancia, y por el Juzgado dieciséis Civil del Circuito de Bogota, en

segunda instancia, en el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES.

Ruth Garzén Castro interpuso accion de tutela contra Coomeva E.P.S., con el objeto de que

se ampararan sus derechos a la salud, a la sequridad social y a la vida digna.
1. Hechos

1.- Sefala la actora que empezé a trabajar como secretaria académica en el liceo americano
de Cundinamarca desde 1996, fecha a partir de la cual el empleador desconté mensualmente
de su salario el porcentaje de ley para las cotizaciones de pensién y salud. Relata que en
1998 sintié molestias en el ojo derecho, razén por la cual, al darse cuenta de la falta de
afiliacion por parte del patrono a alguna EPS, solicité que se realizara la vinculacion. En

marzo de 1999, la entidad demandada realizd la afiliacién a Coomeva EPS.

2.- Indica que, una vez afiliada al Coomeva E.P.S, pidié cita médica con el fin de que fuera
realizado un diagndstico profesional de su molestia ocular. Manifiesta que le fueron recetados
algunos medicamentos y que le fue practicado un raspado de cérnea, procedimiento que no

logré que desapareciera un tejido transparente que presentaba en el ojo derecho.

3.- Relata que en diciembre de 1999 el médico tratante ordend la realizaciéon de una
intervencidon denominada “queratoplastia”, cirugia que no fue autorizada por la E.P.S.
demandada, por cuanto la actora no contaba con las semanas minimas de cotizacion para tal

efecto.

4. Narra que durante todo el 2000 estuvo en tratamiento y que en diciembre del 2001 fue
ordenada nuevamente por el médico tratante la realizacién del procedimiento en su ojo
derecho. Esta vez, la entidad demandada no autoriz6 su realizacién debido a que el liceo
americano de Cundinamarca presentaba una mora de tres meses en la cancelacién de las

cotizaciones en salud.



5.- Resefia que aunque la realizacién de la queratoplastia fue programada para el 26 de
octubre de 2002, un dia antes de la intervencidn recibié una llamada de la I.P.S. (institucién
prestadora de salud) que haria la cirugia, mediante la cual le informé que la operacién no
podria llevarse a cabo por cuanto la E.P.S. no habia cancelado el valor ni de la cérnea, ni del

lente intraocular, indispensables para realizar el procedimiento.

1. Solicitud de tutela

La demandante considera que la negativa de Coomeva E.P.S, en el sentido de no asumir los
gastos de la cornea y del lente intraocular, indispensables para realizar la operacién de
queratoplastia penetrante del

ojo derecho e implante del lente intraocular, vulnera sus derechos fundamentales a la salud,

a la sequridad social y a la vida digna.

|l. SENTENCIA OBJETO DE REVISION
Primera instancia.
Pruebas aportadas por la actora en el tramite de instancia.

De los documentos aportados por la actora en el tramite de instancia, la Sala destaca los

siguientes:

2. Copia simple del carné de afiliacion a Coomeva E.P.S de la demandante (fl. 11).

3. Copia simple de diagnésticos médicos de la enfermedad ocular de la paciente y 6rdenes

de servicio, expedidos por el médico tratante (fls 12-14, 16- 29).
Intervencion de la entidad demandada

La entidad demandada hizo un breve recuento del historial de vinculacion de la demandante



a la E.P.S. Respecto de la cirugia requerida por la actora, refiri6 que el lente intraocular
necesario para tales efectos estd contemplado como complemento al procedimiento
sefialado contrario a lo que ocurre con el tejido corneal que no esta incluido en el manual de
intervenciones y procedimientos y que, en consecuencia, no puede ser asumido por
Coomeval. Resalté que “en virtud de lo anterior Coomeva E.P.S. S.A. ha actuado e
conformidad con lo establecido en la ley 100 de 1993 y sus normas reglamentarias, en
especial en lo contenido en la Resolucién 5261/94 y el decreto 806 de 1998, al emitir la
orden respectiva para el procedimiento ordenado a la paciente. Son estas mismas normas
que al no contemplar el tejido corneal, prevee (sic) que debe ser asumido por el usuario ” (fl.
47).

De lo anterior se sigue, continda la demandada, que la E.P.S no ha vulnerado derecho
fundamental alguno a la actora y que, por tanto, la solicitud de tutela elevada por ella debe
ser declarada improcedente. En todo caso, indica que si no es de recibo este argumento por
parte del Juzgado, se le permita a Coomeva recobrar los valores que tenga que cubrir por

fuera de sus obligaciones legales ante el FOSYGA, subcuenta de compensaciones.
Decision de primera instancia

Por sentencia del 20 de agosto de 2003, el Juzgado veinticinco Civil Municipal resolvié tutelar
los derechos a la salud y a la vida de la sefiora Garzén Castro. Considerd que la falta de
practica de la cirugia pone en peligro la salud y la vida en condiciones dignas de la
demandante por cuanto, con ocasién de ello, puede perder totalmente la visiéon de su ojo

derecho y disminuir substancialmente la capacidad del izquierdo.

Por tal razdn, reitera el Juez de instancia, la entidad demandada deberd proceder a practicar
la intervencién, quedando a salvo la posibilidad de recobrar contra el FOSYGA los gastos que

los suministros causen y que por ley no le corresponda asumir.
Impugnacion

El 28 de agosto de 2003, Coomeva E.P.S. impugnd la decisién de primera instancia.
Consideré para ello que dado en el manual de procedimientos e intervenciones del plan
obligatorio de salud no estd contemplado el tejido corneal, el mismo deberd correr por

cuenta del beneficiario. En ese sentido no se vulneré derecho fundamental alguno a la



demandante y mucho menos si se toma en consideraciéon que la misma no acredité

incapacidad de pago para asumir por su cuenta el tejido excluido.
Decisién de segunda instancia

En sentencia de 3 de octubre de 2003, el Juzgado 16 Civil del Circuito de Bogota resolvio
revocar el fallo de tutela dictado en primera instancia y, en su lugar, negar el amparo
solicitado por la sefiora Ruth Garzén Castro. Considerd el Juez de instancia que, de
conformidad con la jurisprudencia constitucional vigente, en casos de grave afectaciéon del
derecho a la vida digna de sus afiliados, corresponde a las E.P.S. asumir el costo del
tratamiento integral para la recuperacién de su salud. Si con ocasién de ello es necesario
sufragar componentes no incluidos en el P.0.S., estan habilitadas para adelantar el recobro
respectivo contra el FOSYGA, siempre que el paciente acredite su incapacidad de pago. En el
caso bajo estudio, a juicio de la operadora juridica, si bien el tejido corneal resultaba
indispensable para la realizacién del procedimiento médico, la actora no acredité su
incapacidad econdmica para asumir el costo del componente no-P.0.S. necesario. En ese

sentido, a su juicio, debi6 negarse el amparo.
Revisién por la Corte

Remitida a esta Corporacion, mediante auto del seis (6) de noviembre de 2003, la Sala de

Selecciéon Nimero Once dispuso su revision por la Corte Constitucional.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Competencia

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

demas disposiciones pertinentes.
Problemas juridicos objeto de estudio

2. La actora estima que Coomeva E.P.S vulnera sus derechos a la salud, a la vida digna y a la
seguridad social con ocasién de su negativa a asumir el costo del tejido corneal,

indispensable para la realizacidon de una cirugia de queratoplastia penetrante en el ojo



derecho. El Juez de primera instancia considerd que si bien el tejido no esta incluido en el
MAPIPQS, la no realizacién de la intervencién puede comprometer de manera radical la salud
visual de la actora. Resolvid, en consecuencia, conceder el amparo y autorizar a la entidad
demandada que recobrara ante el FOSYGA las sumas gastadas en los elementos excluidos
del P.0.S. Coomeva E.P.S. impugndé la decisién de primera instancia, alegando que la
demandante no acredité incapacidad de pago para sufragar el monto del tejido corneal. El

Juez de segunda instancia revocé el fallo y, en su lugar, decidié denegar el amparo.

3. Los problemas juridicos que la Corte estudiara son los siguientes: (i) ¢Es procedente la
accion de tutela para proteger el derecho a la salud, cuando el derecho a la vida del
demandantes no esta en peligro?, (ii) ;En qué hipétesis es fundamental el derecho a la
salud?, (iii) ;Qué implica que el P.0.S contemple como incluido en el plan de beneficios un

procedimiento especifico?

Para responder estos interrogantes, (i) se estudiaran las hipétesis en las cuales el derecho a
la salud deviene fundamental, en este punto se revisara cuales son los elementos
directamente tutelables, luego (ii) se analizard cual ha sido la interpretacién desde la
perspectiva funcional, del derecho a la salud. En este punto se considerard si,
especificamente, el transplante de cérnea estd o no incluido y, por Ultimo (iii) se revisara si,

en el caso concreto, es procedente el amparo constitucional.
El caracter fundamental del derecho a la salud

La tutela es una accién de origen constitucional cuya finalidad es proteger de manera celera
y efectiva los derechos fundamentales de los ciudadanos, ante la inoperancia o inexistencia
de otros medios de defensa. Asi esta consignado en el articulo 86 superior, quien la define
como (i) la accién que tendra toda persona para reclamar ante los jueces, en todo momento
y lugar, por si misma o por quien actle en su nombre (ii) mediante un procedimiento
preferente y sumario (iv) la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales (v) cuando estos resulten amenazados por la accién u omisiéon de una
autoridad publica o un particular -dadas ciertas circunstancias-. Respecto de la procedibilidad
sefiala que sélo tendra lugar cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa

judicial, o como mecanismo transitorio cuando se trate de evitar un perjuicio irremediable.

En punto de los derechos fundamentales susceptibles de proteccién a través del recurso de



amparo, es necesario que en el caso concreto o bien (i) su caracter definitorio fundamental
esté seriamente comprometido o que (ii) dadas las circunstancias del caso concreto, la
vulneracién de un derecho de caracter asistencial repercuta hasta tal punto de manera
negativa en un derecho fundamental, que si no es protegido el primero, el seqgundo sera

gravemente vulnerado?2.

En la segunda hipétesis se ha sustentado la proteccién del derecho a la salud en Colombia.
Aunque, prima facie, no ostenta el caracter de fundamental, dado el estrecho vinculo que
guarda con garantias basicas como la vida, la dignidad e integridad, se ha aceptado en casos
excepcionales su proteccion constitucional. Ahora bien, cuando dicha relacién no logra ser
probada, el derecho a la salud conserva sus caracteristicas meramente prestacionales y su

amparo debe perseguirse por los medios ordinarios3.

Asi lo ha entendido esta Corporacion, “las Naciones tienen el deber de disefiar e implementar
politicas publicas en salud que, mediante un sistema nacional, ofrezca certeza respecto de
las prestaciones que obligatoriamente tienen que brindar los entes responsables de las
mismas. ““El derecho a la salud y el derecho a la seguridad social remiten a un contenido
prestacional que no es ajeno a la conservacién de la vida orgdnica. No obstante, los
mencionados derechos sociales, por esta razén, no se convierten en derechos fundamentales
de aplicacién inmediata. El derecho a la vida comprende basicamente la prohibicién absoluta
dirigida al Estado y a los particulares de disponer de la vida humana y, por consiguiente,
supone para éstos el deber positivo de asegurar que el respeto a la vida fisica sea el
presupuesto constitutivo esencial de la comunidad. Esta faceta de la vida, bajo la forma de
derecho fundamental, corresponde a un derecho fundamental cuya aplicaciéon no se supedita
a la interposicion de la ley y puede, por lo tanto, ser amparado a través de la accién de
tutela.” 6”7

En ese orden de ideas, la Corte ha sefalado que, respecto del contenido minimo fijado por los
Estados luego de la realizaciéon de profundos y rigurosos estudios en relacién con las
enfermedades que mas afectan a su poblacion, los ciudadanos son titulares del derecho a
perseqguir su cumplimiento, bien sea por via administrativa o por via judicial. Para el caso
colombiano, ese plan minimo de beneficios en salud define el ambito de justiciabilidad del
derecho y, por ello mismo, se constituye en el contenido minimo fundamental directamente

exigible. EI P.O.S. (plan obligatorio de salud) y el P.0.S.S. (plan obligatorio de salud



subsidiado) -adoptados por la ley 100 de 1993 y sus normas complementarias- dan cuenta,
entonces, de la traducciéon de una mera titularidad asistencial en un derecho subjetivo
fundamental auténomo, cuya proteccién puede solicitarse, directamente, a través de la

accion de tutela.

Si, como se ha venido exponiendo, el derecho a la salud, en su componente minimo
determinado a través de estudios epidemioldgicos a la poblacién nacional, es por si mismo
fundamental, lo anterior quiere decir que la negativa de los entes encargados de su garantia
a brindar algunas de las prestaciones en él contenidas, vulnera, de manera independiente,
un derecho fundamental. Se sigue también de ello que, en punto de la procedibilidad de la
accion de tutela respecto de la proteccion del derecho a la salud, no seria necesario probar
su conexidad con derechos como la vida, la dignidad y la integridad. Lo anterior en razén de
que, siendo el P.0.S. producto de un estudio epidemioldgico de las enfermedades que
afectan a los ciudadanos, la negacion de alguna de sus prestaciones implica la renuencia, por
parte de las instituciones que tienen a su cargo la garantia del derecho, a brindar los

beneficios minimos para mantener un nivel medianamente honorable de salud.

Ahora bien, un problema adicional se presenta respecto de la interpretacién del contenido del
P.0.S.: cdmo ha de enfrentarse el inconveniente de la indeterminaciéon de las prestaciones en
él contempladas. Es decir, si hasta ahora la argumentacién estuvo encaminada a demostrar
la fundamentalidad del contenido minimo del derecho a la salud materializado en el P.O.S,
luego de llegar a la conclusiéon que en efecto lo es, surge como reto adicional la
determinacién de los parametros hermenéuticos para aplicar la normatividad misma. En el
caso bajo estudio, se enfrenta una dificultad de este tipo, es decir: ;se encuentra incluido en
el plan de beneficios el P.O.S. el procedimiento de transplante de cérnea?. Para responde a
este interrogante (i) se indagara si en la legislaciéon sobre la materia estd contemplado
especificamente aquel procedimiento, y de estarlo, (ii) cudles son sus implicaciones

constitucionales.

Exclusion o inclusidn del tejido corneal en el plan de beneficios del P.O.S. en punto de las

cirugias oculares.

En la resolucién 5261 de 1994 (manual de procedimientos e intervenciones del plan

obligatorio de salud -MAPIPQOS-), se dice respecto de las exclusiones y limitaciones del P.0.58



que (i) todas las intervenciones que no estén expresamente incluidas, se entienden
excluidas, y que (ii) para que las exclusiones y limitaciones sean validas, su objeto no debe
ser el diagnéstico, y la recuperacién de la enfermedad o deben estar en la categoria de
estéticas, cosméticas o suntuarias. En ese sentido: “Si se (armonizan) los anteriores criterios
con el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales -
derecho al disfrute del nivel mds alto posible de salud fisica y mental-, puede derivarse la
siguiente conclusién: las inclusiones del P.0.S., deben ser interpretadas con base en un
criterio finalista, es decir, los tratamientos e intervenciones que estén contemplados en el
mismo, deben contribuir de manera efectiva al tratamiento y recuperacién de la

enfermedad.”9

Dadas las condiciones sefialadas para que pueda predicarse como admisible una exclusién
de P.0.S, es momento de analizar si el tejido corneal indispensable para la realizacion de la
cirugia de la paciente se encuentra incluido o no en el plan de beneficios. El articulo 18 de la
resolucion 5261 de 1994, en su literal i, sefiala: “Trasplante de drganos. No se excluyen
aquellos como el trasplante renal, de medula 6sea, de cérnea y el de corazdn, con estricta
sujecion a las condiciones de elegibilidad y demas requisitos establecidos en las respectivas
Guias Integrales de Atencién”. De la lectura del enunciado normativo, se sigue que el
transplante de cérnea se constituye en una excepcion a la exclusion. Atendiendo al principio
fundamental de la Idgica que ensefia que negacidn de negacidén constituye una afirmacién,
es posible validamente concluir que el procedimiento de transplante de cérnea hace parte de
los beneficios cubiertos por el P.0O.S. Que el procedimiento de transplante de cérnea esté
expresamente incluido, implica que todos los implementos necesarios para su realizacion
también lo estan. Por la razén anterior, mal puede decirse que el tejido corneal,
imprescindible para la realizacién de la cirugia puede ser funcionalmente excluido del

“procedimiento” como un todo.

En conclusién, cuando se niega la asuncion del gasto del tejido corneal (de su examen)
-parte integrante de todo el procedimiento de transplante de cérnea e incluido en el P.O.S.-,

se vulnera el derecho fundamental a la salud en sus contenidos minimos.
Caso concreto

A la sefiora Garzén Castro le fue prescrita la practica de la cirugia denominada queratoplastia



penetrante en el ojo derecho. La entidad demandada expidié la orden respectiva para la
realizacién de la intervencidn, luego de lo cual, suspendié la practica de la misma, por cuanto

el tejido corneal se encuentra excluido del P.O.S.

El Juez de primera instancia concedi6 el amparo solicitado, ordend a la E.P.S. la practica de la
intervencion y la facultd, asi mismo, para que recobrara contra el FOSYGA el costo de las
intervenciones que por mandato legal no le correspondia asumir. El Juez de segunda
instancia revocoé la decisién. Decidié en consecuencia, denegar el amparo por cuanto la

actora no demostro su incapacidad de pago.

Para esta Sala es claro que el tejido corneal presuntamente excluido del plan de beneficios,
revisado el texto, se encuentra incluido como parte integrante e imprescindible del
procedimiento del transplante de cornea. Por tal razén se procedera a revocar la decision
tomada por el Juez de Segunda instancia. En todo caso, dado que la cirugia ya fue realizada y
que por lo tanto se estad en presencia de un hecho superado, la Corte, por esta exclusiva

razén, denegara el amparo.

IV. 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 por el Juzgado dieciséis Civil del Circuito de

Bogota en el proceso de la referencia.

SEGUNDO.- CONFIRMAR parcialmente la Sentencia proferida por el Juzgado Veinticinco Civil
Municipal de Bogota en el proceso de la referencia. REVOCAR el numeral cuarto de la
mencionada providencia y en su lugar, NO RECONOCER a la E.P.S. Coomeva S.A. el derecho
de reclamar ante el FOSYGA el valor de los costos en los que incurra en cumplimiento de la

orden dada por el Juzgado.

TERCERO.- DENEGAR la solicitud de amparo elevada por la ciudadana Ruth Garzdn Castro, en



el entendido de que existe un hecho superado.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, cimplase e insértese en la Gaceta de la Corte

Constitucional.

EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT
Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ
Magistrada

IVAN HUMBERTO ESCRUCERIA MAYOLO (e)
Secretario General (e)

1 De lo afirmado por la demandante es posible inferir que, el tejido corneal como tal, no tiene
costo alguno. Lo que no asume la E.P.S. es el monto de los exdmenes de compatibilidad del

tejido con el ojo de la actora.
2 Ver sentencia T-860 de 2003.

3 Ver, entre otras, las sentencias T-790 de 2003, T-486 de 2003, T-786 de 2002, T-946 de

2001, entre otras.
4 La observacién analiza el derecho al disfrute del nivel mas alto posible de salud.

5 Art. 12.- 1) Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2) Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la

plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:



a) La reduccion de la natalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales

y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacidén de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en

caso de enfermedad.

6 Sentencia SU 111 de 1997.

7 Sentencia T-860 de 2003.

8 Ver articulo 18 de la resoluciéon 5261 de 1994,

9 Sentencia T-860 de 2003.



