Sentencia T-261/07
PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Alcance

El principio de continuidad no implica solamente la prestacién del servicio de salud en
términos formales, sino que es deber del Estado por intermedio de las Entidades Promotoras
de Salud E.P.S. imprimir celeridad a los procedimientos o tratamientos ordenados por el
médico tratante, mas aln cuando se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, y
que no se presenten interrupciones sin ningln tipo de justificacion constitucionalmente

vdlida, por cuanto se lesionan sin duda alguna derechos fundamentales.
DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Fundamental auténomo

Para el caso de las personas de la tercera edad y por tratarse de sujetos de especial
proteccion constitucional, el derecho a la salud adquiere la calidad de derecho fundamental
auténomo, en razon a las circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran. Es
por esta razdén, que el Estado por intermedio de las entidades prestadoras de salud -E.P.S.-,
estd obligado a prestar la atencién médica integral que requieran de conformidad con el
tratamiento ordenado por el médico tratante, atendiendo la proteccion reforzada de que
gozan, con sujecién a los principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad,

pilares establecidos desde el ordenamiento constitucional.

DERECHO A LA SALUD-Se convierte en fundamental auténomo por la negativa de las EPS a

suministrar tratamientos y medicamentos incluidos en el POS

De otra parte y en relacién con los procedimientos, tratamientos y medicamentos que se
encuentran incluidos en el POS, ha considerado la Corte que frente a su negativa por las
Entidades Promotoras de Salud E.P.S. el derecho a la salud adquiere igualmente la condicién
de derecho fundamental auténomo, pues se trata de derechos subjetivos que estan previstos
en el ordenamiento positivo, que se deben prestar en condiciones de calidad, oportunidad y

eficiencia.

DERECHO A LA SALUD-Cirugia de catarata e implantacion de lente intraocular por EPS por

cuanto se encuentra incluido dentro del POS
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Bogota, D.C., doce (12) de abril de dos mil siete (2007).

La Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Nilson
Pinilla Pinilla, Humberto Antonio Sierra Porto y Marco Gerardo Monroy Cabra, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente
sefialadas en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y 33 a 36 del Decreto 2591

de 1991, ha pronunciado la siguiente
SENTENCIA

En el tramite de revisién de la sentencia de tutela proferida por el Juzgado Octavo Penal
Municipal con Funciones de Conocimiento de Bogota, el 17 de enero de 2007, mediante la

cual se denegd el amparo solicitado.
|. ANTECEDENTES.

El 29 de diciembre de 2006, el sefior José Noel Ramirez Castafieda presentd escrito de tutela
mediante el cual pretende la proteccidn de sus derechos constitucionales fundamentales a la
vida, a la salud y al trabajo, supuestamente vulnerados por la E.P.S. Famisanar, al no
practicar la cirugia de cataratal en el ojo izquierdo y el implante del lente intraocular
secundario, por considerar que este Ultimo se encuentra excluido del Plan Obligatorio de

Salud -POS-. En su solicitud de amparo resalta como relevantes, los siguientes
1. HECHOS.

1.1. El actor se encuentra afiliado como beneficiario de su hijo, desde el primero (1) de

noviembre de 1995 y cuenta actualmente con 69 afios de edad.

1.2. Indica que desde el 31 de mayo de 2006, su médico tratante doctor Rafael Bernardo Ken



Silgado Bernal, le diagnosticé catarata en el ojo izquierdo.

1.3. Posteriormente le ordené como procedimiento a seguir la “extraccidén extracapsular de

cristalino por Facoemulsificacién (sic) con implante de lente intraocular secundario”.

1.4. Manifiesta que inici6 todos los tramites administrativos correspondientes ante la E.P.S.,
con el fin de obtener la orden de remisidn para que se efectuara la cirugia, pero finalmente la
entidad considerd que el lente intraocular no se encontraba incluido en el Plan Obligatorio de
Salud -POS-, razén por la cual el actor deberia asumir su costo, que asciende a la suma de $
650.00072.

1.5. Igualmente hace mencién, de que no ostenta la condicion de pensionado y que su
condicion econdmica es precaria para acceder al tratamiento que fue ordenado por su
médico tratante, lo cual se puede evidenciar claramente teniendo en cuenta que para
acceder al servicio de salud lo hace como beneficiario de su hijo, quien vela porque sus

necesidades basicas sean satisfechas.
Hasta aqui el resumen los hechos.
2. PRETENSIONES.

A partir de los supuestos de hecho esgrimidos en su escrito, el actor solicita al juez de tutela,
i) la proteccién de sus derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la salud y al
trabajo vulnerados por la E.P.S. Famisanar y ii) que se ordene a la entidad demandada, la
practica de la cirugia de catarata del ojo izquierdo con extraccién extracapsular de cristalino
por facoemulsificacién con implante de lente intraocular secundario, incluyendo el suministro
del lente en mencidn, por cuanto se trata de un procedimiento incluido en el Plan Obligatorio
de Salud -POS-

3. ACTUACION JUDICIAL.

Presentada la solicitud de tutela, le correspondid por reparto al Juzgado Octavo Penal
Municipal con Funciones de Conocimiento de Bogota, que mediante auto del 3 de enero de
2007, dispuso asumir el conocimiento de la accién de amparo propuesta, y en aras de
garantizar el derecho de defensa dispuso oficiar a la E.P.S. Famisanar con el fin de que se

pronunciara en relacién con las pretensiones planteadas por el actor. Asi mismo, oficié al



médico tratante para que allegara una certificaciéon que diera cuenta del estado de salud del

paciente, con indicacion del diagndéstico, tratamiento y prondstico de la enfermedad.
3.1. Declaracién rendida por el sefior José Noel Ramirez Castafieda.

El 4 de enero de 2007 y con el fin de ampliar algunos aspectos resefiados en el escrito de
tutela, el actor bajo la gravedad del juramento reiterd la solicitud presentada, en el sentido
de que se ordene a la E.P.S. la practica de la cirugia de su ojo izquierdo para eliminar la
catarata y adicionalmente se realice el implante de un lente intraocular secundario, que

deberd correr por cuenta de la entidad demandada.

Adicionalmente indica que tiene como oficio la albafileria, que no percibe ningln ingreso

adicional y que el sustento diario para él y su esposa estd por cuenta de su hijo.
3.2. Contestacién de la entidad demandada.

La doctora Martha Garzén de Avila como apoderada de la E.P.S. Famisanar, pide al juez de

tutela se niegue la accién promovida.

Asi mismo, considera que el sefior Javier Alonso Ramirez Molano, hijo del actor y quien
aparece como cotizante en el SGSSS, reporta un ingreso base de cotizaciédn que oscila entre
$ 2'015.000" y $ 3'600.0007, lo cual demuestra claramente que no existe incapacidad
econdmica, condicién que ha sido considerada por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, como un requisito de procedibilidad de la accién de tutela cuando se trata de

medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud -POS-.

De igual forma, estima que no es viable la solicitud realizada por el tutelante en el sentido de
autorizar el tratamiento integral, pues se trata de una situacién que no esta sefialada en la
ley, y porque adicionalmente la E.P.S. no puede cobijar situaciones de hecho, futuras e
inciertas, ya que se afectaria el equilibrio econémico, ocasionando un perjuicio al resto de la
poblacién que no tendria la posibilidad de obtener medicamentos o procedimientos excluidos
del Plan Obligatorio de Salud -POS-.

Finalmente, solicita al juez de tutela que en el evento de despachar favorablemente las
pretensiones del actor, ordene a la E.P.S. Famisanar repetir contra el Fondo de Solidaridad y

Garantia -FOSYGA-, para que reconozca el valor de los gastos efectuados con ocasién del



procedimiento realizado al sefior José Noel Ramirez Castafieda.
El médico tratante durante el término de traslado guardé silencio.
3.3. Decisién de Unica instancia objeto de revisién.

El Juzgado Octavo Penal Municipal con Funcién de Conocimiento de Bogotd, en sentencia del
17 de enero de 2007, decidié no amparar los derechos fundamentales invocados por el

demandante.

Luego de hacer referencia a algunos pronunciamientos emanados de la Corte Constitucional,
referentes a la justiciabilidad del derecho a la salud por via de accién de amparo y a los
requisitos desarrollados para efectos de inaplicar las normas legales y reglamentarias que
regulan las exclusiones del Plan Obligatorio de Salud -POS-, estimé que no se cumplié con el
presupuesto de la incapacidad econdémica, pues la E.P.S. en la contestacién de la demanda
sefald que el ingreso base de cotizacidn del hijo del accionante oscilaba entre $ 2'015.000 y
$ 3'600.000, razén por la cual concluyé que “la situacién econdmica no es precaria como
para no poder costear el “LENTE INTRAOCULAR”.

4. Pruebas obrantes en el expediente.

* Copia del presupuesto de la intervencion quirdrgica realizado por la Caja de Compensacion
Familiar -CAFAM-, en el cual se pone de presente el valor que debe cancelar el sefior José
Noel Ramirez Castafieda, para que se realice el implante del lente intraocular. (Folios 3y 4

del cuaderno principal)

* Copia de la solicitud de procedimiento quirlrgico expedida por la Caja de Compensacion
Familiar -CAFAM-. (Folios 6 y 7 del cuaderno principal)

* Copia de la cédula de ciudadania del sefior José Noel Ramirez Castafieda y del carné de

afiliaciéon a la E.P.S. Famisanar. (Folio 7 del cuaderno principal)



Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.
1. Competencia.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 inciso 22 y 241-9 de la Constitucion
Politica y los articulos 33 a 36 del decreto 2591 de 1991, la Corte Constitucional es
competente para revisar la sentencia de tutela proferida por el Juzgado Octavo Penal
Municipal con Funcién de Conocimiento de Bogotd, en la que se denegé el amparo solicitado

por el sefior José Noel Ramirez Castafeda.

2. El asunto objeto de revisidon y los problemas juridicos que debe resolver la Sala de

Revision.

Considera el actor que se estan vulnerando sus derechos constitucionales fundamentales a la
salud, a la vida y al trabajo por parte de la E.P.S. Famisanar, al no realizarse la cirugia de
catarata de su ojo izquierdo, con extraccidén extracapsular de cristalino por facoemulsificacién
con implante de lente intraocular secundario, procedimientos que fueron prescritos por su
médico oftalmélogo tratante, por considerar que el lente se encuentra excluido del Plan
Obligatorio de Salud -POS-.

A su vez el juez de instancia denegd el amparo solicitado, al estimar que no se demostré la
existencia del presupuesto de la falta de capacidad econdmica desarrollado por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional, pues en la contestacién de la demanda se
establecié claramente que el cotizante quien funge como hijo del sefior Luis Noel Ramirez
Castafeda, solicitante de la proteccidn por via de tutela, tiene un ingreso base de cotizacion
gue oscila entre $ 2°015.000" y $ 3'600.000", lo cual permite concluir que puede tener

acceso al procedimiento ordenado por el médico tratante adscrito a la E.P.S.

A partir de lo anterior, y analizada la situacién factica que dio lugar a la presentacion de la
presente accion de tutela y teniendo en cuenta los argumentos que sirvieron de fundamento
por parte del juez de instancia para denegar el amparo solicitado, esta Sala de Revisién de

Tutelas deberd resolver los siguientes problemas juridicos:

(Es constitucionalmente admisible que la Entidad Promotora de Salud -E.P.S.- Famisanar, se

niegue a realizar al tutelante una cirugia de catarata en el ojo izquierdo con extraccién



extracapsular de cristalino por facoemulsificacion con implante de lente intraocular
secundario, teniendo como fundamento que el lente se encuentra excluido del Plan

Obligatorio de Salud -POS-, cuando en realidad hace parte del mismo?

:Se vulnera el principio de continuidad en la prestacién del servicio publico de salud, cuando

la E.P.S. Famisanar no suministra un procedimiento incluido en el POS?

Para abordar en debida forma el asunto en cuestion, los temas a desarrollar en la presente
sentencia son, i) el derecho a la salud y su proteccién por via de tutela; ii) el principio de
continuidad en la prestacion del derecho a la salud; iii) caracter fundamental del derecho a la
salud, en primer lugar, para las personas de la tercera edad, y en segundo término, cuando
se niegan procedimientos expresamente sefialados en el Plan Obligatorio de Salud -POS-; y

iv) se resolvera el caso concreto.

3. El derecho a la salud como derecho fundamental y su proteccién por via de tutela.

Reiteracion de jurisprudencia.

Los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica se refieren en lineas generales a la seguridad
social y al derecho a la salud como servicios publicos de caracter obligatorio que serdn
prestados bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, y que se sujetaran a los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que sefale la ley.

Esta atribucion guarda una estrecha relacién con los valores constitucionales sefialados en el
articulo 29 superior, desde donde se establecen como fines esenciales de nuestro Estado
Social de Derecho, servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion, facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién, defender la independencia nacional, mantener la
integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. De
igual forma indica la citada norma, que las autoridades estan instituidas para proteger a
todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y

de los particulares.

A partir de lo anterior, la jurisprudencia de esta Corporacién ha considerado que el derecho a



la salud tiene una doble dimensién al mostrarse como derecho constitucional y como servicio
publico, el cual debe ser garantizado por parte del Estado a todos los habitantes, a partir de

los principios orientadores sefalados desde el ordenamiento constitucional3.

La proteccién especial de este derecho, se ha hecho presente adicionalmente en
instrumentos internacionales, los cuales al tenor de lo establecido en el articulo 93 de la

Carta Fundamental hacen parte del ordenamiento juridico colombiano.

Es asi, como la Declaracion Universal de Derechos Humanos4 en el articulo 25 numeral 12

establece:

“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; (...)

En la misma linea, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, indica:

“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.”

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales como intérprete autorizado del
Pacto, en su Observacion General 14, sostuvo en relacién con el derecho a la salud, lo

siguienteb:

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de
politicas en materia de salud, la aplicaciéon de los programas de salud elaborados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.

Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la

ley.

n

La jurisprudencia de la Corte Constitucional desde sus albores, ha considerado que los

derechos econémicos sociales y culturales son de naturaleza prestacional, razén por la cual



no son en principio susceptibles de proteccién por via de accién de tutela, pues para su
materializacion se requiere la racionalizacién de medidas de tipo presupuestal por parte del
Estado. Esto conlleva a que para su implementacién se requiera entre otros aspectos, de la
creacion de estructuras destinadas a atender a la poblacién y de la asignacién de recursos
con miras a que cada vez un mayor nimero de personas acceda a sus beneficios. Por ello, en
principio los derechos de contenido econédmico, social o cultural, no involucran la posibilidad

de exigir del Estado una pretension subjetivab.

No obstante lo anterior, ha sido consistente la jurisprudencia de esta Corporacién al sostener
que la naturaleza de estos derechos tiende a transmutarse cuanto es palmario que su
desconocimiento pone en peligro derechos de contenido fundamental7, caso en el cual la
accion tutelar se impone con el fin de buscar su proteccion, aspecto que ha sido determinado
por el intérprete constitucional, en los siguientes eventos: (i) en razén de su conexidad con
otros derechos fundamentales8 (ii) frente a sujetos de especial proteccidn constitucional
como los ninos9, las personas con discapacidadl0 y los adultos mayoresll, (iii) como
derecho fundamental auténomo en relacién con su contenido minimo12, y iv) atendiendo el
caracter de derecho inherente a la personal3, aspectos que deberan ser valorados por el
juez constitucional en cada caso concretol4. Sobre el particular, la Corte en reciente decision

senalo:

“La fundamentalidad de los derechos cuyo contenido es acentuadamente prestacional, tal
como sucede con el derecho a la salud, se manifiesta, entre otras cosas, en el hecho que
ante la renuencia de las instancias politicas y administrativas competentes en implementar
medidas orientadas a realizar estos derechos en la practica, los jueces pueden hacer efectivo
su ejercicio por via de tutela cuando la omisién de las autoridades publicas termina por
desconocer por entero la conexién existente entre la falta de proteccién de los derechos
fundamentales y la posibilidad de llevar una vida digna y de calidad, especialmente de
personas colocadas en situacion evidente de indefensidn. La falta de capacidad econdémica,
el estado de indigencia, el alto riesgo de ver afectadas las personas la posibilidad de vivir una
vida digna, son circunstancias que han de ser consideradas por los jueces para determinar la
procedencia de la tutela en caso de omisién legislativa y administrativa pues se trata de

derechos fundamentales.15”

Visto lo anterior, es claro entonces que la exigibilidad judicial por via de accién de tutela de



los derechos de contenido prestacional o asistencial, solamente se logra cuando las
autoridades publicas con su accién u omisién pueden conducir a la vulneracién de derechos

fundamentales tales como la vida, la dignidad humana, el minimo vital, etc.

4. El principio de continuidad en la prestacion del servicio publico esencial de la salud.

Reiteracion de jurisprudencia.

El articulo 365 de la Constitucién Politica establece que “[l]os servicios publicos son
inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacién
eficiente a todos los habitantes del territorio nacional.”, aspecto que permea por completo el
derecho a la salud que desde el articulo 49 superior, se tiene como un servicio publico a

cargo del Estado como se indicé anteriormente.

El Tribunal Constitucional en innumerables pronunciamientos, ha establecido que la
continuidad en la prestacidon del servicio publico a la salud, se centra en dos razones
fundamentales. En primer término, porque constituye una caracteristica esencial de todo
servicio publico, de modo que siendo la seguridad social en salud un servicio publico esencial
obligatorio, su prestacion debe ser regular y continua, sin interrupciones, salvo que exista
una causa legal que lo justifique y siempre que la misma se encuentre ajustada a las
garantias y derechos constitucionales. De otra parte, la atencién de la salud se rige por los
principios de universalidad y eficiencial6, que se materializan en la vinculacién progresiva y
efectiva de todos los habitantes del territorio nacional al sistema general de salud a través de
alguno de los regimenes previstos legalmente (contributivo, subsidiado o vinculado), con lo
cual una vez que la persona ingrese a dicho sistema, existe una vocacién de permanencia y

no puede, por regla general, ser separada o desvinculada del mismo1l7.

Es por estas razones que la finalidad del principio de continuidad, radica en que la prestacién
del servicio de salud se realice de manera ininterrumpida, constante, permanente y sin
ningun tipo de dilacién, como una garantia de proteccién de los derechos a la dignidad
humana, a la vida y a la salud. Este principio se concreta entonces, en el derecho que tienen
las personas a no ser objeto de interrupciones abruptas y sin justificaciones validas de los
servicios de salud y, en particular, de los tratamientos o procedimientos médicos que reciben
0 requieran segun las prescripciones médicas y atendiendo las particulares caracteristicas de

los usuarios.



Esta Corporacién en sentencia T-656 de 200518, protegid los derechos de un menor que
padecia de un trastorno deficitario de la atencién predominante mixto, que venia siendo
tratado por el Centro de Habilitaciéon del Nifio (CEHANI) de la ciudad de Pasto, entidad que
intempestivamente dejé de prestar el servicio médico, pues en su sentir, el contrato que
habia suscrito con el Seguro Social, Seccional Narifio, entidad en la que se encontraba
afiliado el menor como beneficiario habia sido suspendido. Consideré en esta oportunidad el
intérprete constitucional, que “contrario a lo afirmado por la EPS, en virtud del principio de
continuidad, es deber del Instituto de Seguro Social no interrumpir el tratamiento médico
integral que se venia brindando a David Andrés. Es evidente que el tratamiento fue ordenado
y se prestd efectivamente, de modo que no es una justificaciéon constitucional admisible, el
hecho que se le niegue la continuidad en la prestacidén de este servicio, si se tiene en cuenta
que quien remitié al CEHANI al menor, fue quien en su momento tuvo la calidad de médico
tratante adscrito a la ARS EMSANAR.”

Sobre el mismo punto, en la sentencia T-1198 de 200319 este Tribunal indicd, que [I]os
criterios que informan el deber de las E.P.S de garantizar la continuidad de las intervenciones
médicas ya iniciadas son: (i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben
ofrecerse de manera eficaz, reqular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tiene a su
cargo la prestacidon de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
obligaciones que supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la
empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad

y finalizacién 6ptima de los procedimientos ya iniciados.”

Otro ejemplo sobre mismo tépico, lo trae la sentencia T-436 de 200620 en la que se estudid
el caso de una paciente que se encontraba vinculada al sistema y que padecia de cancer y
epilepsia focal, para lo cual su médico tratante le prescribié algunos medicamentos
permanentes que venia suministrando regularmente la Policia Nacional de los Llanos
Orientales. De manera intempestiva Sanidad de la misma institucién suspendié la entrega,
por considerar que la actora carecia de los derechos que como cényuge tenia, pues no
aparecia en la base de datos como beneficiaria. La Corte al estudiar el asunto, protegié los
derechos de la demandante, y reiteré que “el derecho fundamental a la prestacién continua
del servicio de salud debe primar en todos aquellos casos en los que la suspensién del

servicio amenace de manera seria y grave la vida, la salud, la integridad y la dignidad de los



pacientes. Un tratamiento médico iniciado por la Entidad Prestadora de Salud que todavia no
ha sido culminado y cuya suspensidn significa poner en juego la vida, la salud, la integridad y
la dignidad del paciente, no puede ser interrumpido so pretexto de existir disposiciones
legales o reglamentarias que asi lo establecen, sea por razones econémicas o por cualquier
otro motivo. Hacerlo, significa desconocer de manera expresa y directa lo consignado por la
Constitucién Nacional y por la jurisprudencia constitucional reiterada, de acuerdo con la cual,
en caso de contradiccién entre las disposiciones legales o reglamentarias y lo dispuesto por
la Constitucion Nacional, prima la aplicaciéon de los mandatos constitucionales y, por

consiguiente, la garantia de los derechos constitucionales fundamentales.”

En reciente pronunciamiento2l y siguiendo la linea consolidada en la materia, la Corte
protegié los derechos de un menor que padecia de sindrome de Down, que venia siendo
tratado por la E.P.S. a la cual se encontraba afiliado, la cual suspendié la prestacion del
servicio de salud que consistia en la “rehabilitacidén integral (fisica, ocupacional y de
lenguaje), en forma permanente”, seguin lo habia ordenado su médico tratante, por
considerar que otra institucién podia asumir el tratamiento prescrito. A partir de los situacién
factica planteada, la Sala Segunda de Revisidn, considerd que se vulnerd el derecho
fundamental a la salud del menor al suspender el suministro de un tratamiento médico que

requeria, antes de que éste hubiera asumido el servicio de salud por otra entidad.

Es claro, que para la Corte el principio de continuidad no implica solamente la prestacion del
servicio de salud en términos formales, sino que es deber del Estado por intermedio de las
Entidades Promotoras de Salud E.P.S. imprimir celeridad a los procedimientos o tratamientos
ordenados por el médico tratante, mas aldn cuando se encuentran incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud, y que no se presenten interrupciones sin ningun tipo de justificacién

constitucionalmente valida, por cuanto se lesionan sin duda alguna derechos fundamentales.

5. Caracter fundamental del derecho a la salud cuando se trata de personas de la tercera
edad y en el evento en el que se nieguen procedimientos expresamente sefialados en el Plan
Obligatorio de Salud -POS-.

Ha estimado la Corte en reiterada jurisprudencia, que tratdndose de sujetos de especial

proteccién constitucional22, los derechos fundamentales son auténomos. A partir de lo



anterior, es obligacién del Estado encaminar medidas afirmativas en aras de proteger de
manera especial “a aquellas personas que por su condiciéon econdémica, fisica o mental, se
encuentran en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos y maltratos que

contra ellas se cometan.23”

Entratandose de adultos mayores, el articulo 46 de la Carta Fundamental, es categérico al
sefialar que [e]l Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoveran su integraciéon a la vida activa y
comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el

subsidio alimenticio en caso de indigencia.”

En el mismo sentido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su

Observacién General 14, ha recomendado a los paises que han suscrito el Pacto, lo siguiente:

“En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el Comité,
conforme a lo dispuesto en los parrafos 34 y 35 de la observacion general N2 6 (1995),
reafirma la importancia de un enfoque integrado de la salud que abarque la prevencién, la
curacion y la rehabilitacion. Esas medidas deben basarse en reconocimientos periddicos para
ambos sexos; medidas de rehabilitacion fisica y psicoldgica destinadas a mantener la
funcionalidad y la autonomia de las personas mayores; y la prestaciéon de atenciones y
cuidados a los enfermos crénicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores evitables y

permitiéndoles morir con dignidad.”

Como conclusién de lo anterior, ha sido unanime la doctrina de este Tribunal en el sentido de
establecer que para el caso de las personas de la tercera edad y por tratarse de sujetos de
especial proteccion constitucional, el derecho a la salud adquiere la calidad de derecho
fundamental auténomo, en razén a las circunstancias de debilidad manifiesta en que se
encuentran, al tenor de lo dispuesto en el articulo 13 superior. Es por esta razén, que el
Estado por intermedio de las entidades prestadoras de salud -E.P.S.-, esta obligado a prestar
la atencién médica integral que requieran de conformidad con el tratamiento ordenado por el
médico tratante, atendiendo la proteccién reforzada de que gozan, con sujecién a los
principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad, pilares establecidos desde el

ordenamiento constitucional.



De otra parte y en relacién con los procedimientos, tratamientos y medicamentos que se
encuentran incluidos en el POS, ha considerado la Corte que frente a su negativa por las
Entidades Promotoras de Salud E.P.S. el derecho a la salud adquiere igualmente la condicién
de derecho fundamental auténomo, pues se trata de derechos subjetivos que estan previstos
en el ordenamiento positivo, que se deben prestar en condiciones de calidad, oportunidad y

eficiencia.

En este sentido, la Corte Constitucional ha sido enfatica en afirmar que tratdndose de la
negacion o demora de un servicio, medicamento o procedimiento incluido en el Plan
Obligatorio de Salud, puede acudirse a la accidn de tutela para lograr la efectiva proteccion

del derecho fundamental a la salud24.

Una conclusién se impone a partir de los dictados de esta Corporacién, y es que al definirse
los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un derecho subjetivo a favor de
quienes pertenecen a cada uno de los regimenes, contributivo y subsidiado. En
consecuencia, cuando las entidades prestadoras de los servicios de salud se niegan a
suministrar tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos en el POS, vulneran el
derecho a la salud, el cual como se ha reiterado adquiere la condicién de derecho

fundamental auténomo25.
6. Analisis y solucién del caso concreto.

Como se indicé en los antecedentes de esta providencia, el sefior José Noel Ramirez
Castaneda presentd accion de tutela contra la E.P.S. Famisanar26, por estimar vulnerados
sus derechos fundamentales a la salud, a la vida y al trabajo, con ocasién de la no realizacién
de la cirugia de catarata en el ojo izquierdo y del implante del lente intraocular secundario,
pues para la entidad demandada, este Ultimo no se encuentra incluido en el Plan Obligatorio
de Salud -POS-.

Indica en su escrito de tutela que desde el 31 de mayo de 2006, su médico tratante el doctor
Rafael Bernardo Ken Silgado Bernal, le diagnosticé “catarata en el ojo izquierdo.”
Posteriormente el facultativo con el fin de continuar con el tratamiento correspondiente
ordend la “extraccion extracapsular de cristalino por Facoemulsificacién (sic) con implante de
lente intraocular secundario.” Senala que desde el momento en el que se dispuso el

procedimiento, inicié los tramites correspondientes ante la E.P.S. para obtener la orden de



cirugia, pero al final le informaron que i) el lente formulado por el galeno no se encontraba
incluido en el Plan Obligatorio de Salud -POS-, y ii) que su valor era de $ 650.000", aspectos

que fueron reiterados en la contestacién de la tutela.

Por su parte el juez de instancia en la decision objeto de revisidn, considerd que no se probé
de manera suficiente por la parte demandante la falta de capacidad econdmica, que ha sido
establecida por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, como requisito de procedibilidad
de la accidon de tutela cuando se trata de medicamentos que se encuentran excluidos del
Plan Obligatorio de Salud. Fue categdrico el a quo en determinar que teniendo en cuenta el
ingreso base de cotizacidon27, era suficiente para concluir que en efecto existian recursos
suficientes para adquirir el procedimiento ordenado por médico adscrito a la E.P.S., razén por
la cual no se vulneraron los derechos fundamentales del actor. Para el juzgador, “el paciente,
sefior JOSE NOEL RAMIREZ CASTANEDA, como se ha mencionado es beneficiario de su hijo el
sefior JAVIER ALFONSO (sic) RAMIREZ MOLANO, quien es el cotizante y conforme a la
informacién suministrada por FAMISANAR EPS, el antes mencionado cuenta con ingresos
variables que oscilan entre dos millones quince mil pesos ($2'015.000) a tres millones
seiscientos mil pesos ($3'600.000); por lo tanto el accionante hace parte de un nucleo
familiar con capacidad para asumir el costo de la cirugia que requiere el sefior JOSE NOEL
RAMIREZ CASTANEDA, para el mejoramiento de su salud, sin que ello, redunde en detrimento
de la estabilidad econdmica de quien lo tiene a cargo, es decir el cotizante RAMIREZ
MOLANO; por lo tanto, la situacién econdémica no es precaria como para no poder costear el
“LENTE INTRAOCULAR".

Teniendo en cuenta el material probatorio allegado al proceso, se tiene que el accionante en
la actualidad cuenta con 69 afos de edad28, lo cual lo constituye como un sujeto de especial
proteccién constitucional por ser un adulto mayor, que goza de unas prerrogativas especiales
a partir de lo establecido en los articulos 13 y 46 de la Constitucién Politica. De otra parte, el
procedimiento que reclama por via de accién de amparo para contrarrestar su dolencia, fue
ordenado desde el mes de mayo de 2006, sin que a la fecha la E.P.S. haya dispuesto lo
pertinente para iniciar el procedimiento que expresamente se encuentra incluido en el Plan
Obligatorio de Salud -POS-, tal como lo afirma el actor en su escrito de tutela29 y como se

vera a continuacion.

Como aspecto igualmente relevante, el accionante manifestd en su solicitud de tutela y en



ampliacién que realizdé posteriormente ante el juez, su imposibilidad econémica para la
realizacién de la cirugia de catarata y el implante del lente intraocular con su peculio, pues

no tiene la calidad de pensionado, ni cuenta con ningln ingreso adicional.
A partir de lo anterior, comenzara la Sala a realizar el analisis del caso concreto.

El Plan Obligatorio de Salud -POS-, segln lo sefialado en el articulo 72 del Decreto 806 de
1998, “[e]s el conjunto basico de servicios de atencidn en salud a que tiene derecho, en caso
de necesitarlos, todo afiliado al Régimen Contributivo que cumpla con las obligaciones
establecidas para el efecto y que estd obligada a garantizar a sus afiliados las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, y Entidades Adaptadas, EAS, debidamente autorizadas, por la
Superintendencia Nacional de Salud o por el Gobierno Nacional respectivamente, para
funcionar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Sus contenidos son definidos
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud e incluye educacién, informacion y
fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de la
enfermedad, en los diferentes niveles de complejidad asi como el suministro de
medicamentos esenciales en su denominacién genérica.” (Subrayas y negrillas por fuera del

texto original)

Segun se tiene de la contestacion de la demanda presentada por la representante legal de la
E.P.S. demandada, el actor se encuentra afiliado al régimen contributivo como beneficiario de
manera ininterrumpida desde el 1 de noviembre de 1995, lo cual muestra sin asomo de duda
que tiene derecho a la prestacion de los servicios dispuestos en el Plan Obligatorio de Salud.
Nétese que es la misma ley 100 de 1993, la que establece unos limites temporales para
efectos de acceder a la prestacion de determinados servicios, pero siempre y cuando sean de
alto costo -que no es el caso que ocupa a la Sala30-, para lo cual establece la norma que “el
acceso a la prestacion de algunos servicios de alto costo para personas que se afilien al
Sistema podra estar sujeto a periodos minimos de cotizacién que en ningln caso podran
exceder de 100 semanas de afiliacién al sistema, de las cuales al menos 26 semanas

deberan haber sido pagadas en el Ultimo afio.”31

Llama igualmente la atencién de la Sala de Revisién, que una vez revisada en detalle la
Resolucién 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y

Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en



Salud”, el procedimiento prescrito por el médico tratante (lente intraocular) se encuentra
expresamente incluido, fundamento que es contrario a lo esgrimido de manera reiterada por
la E.P.S. Famisanar para negar su suministro, lo cual se constituye indiscutiblemente en un

acto que pone en evidente peligro los derechos fundamentales del actor.
Es asi como el articulo 57 de la Resolucidon en mencidn, establece:

“ARTICULO 57. Sefalese para las intervenciones quirirgicas de Oftalmologia (02), la

siguiente nomenclatura y clasificacion:

9. CRISTALINO Y CUERPO VITREO

OPERACIONES EN CRISTALINO

02905 Extraccidén catarata mas lente intraocular 20"

Para la Sala, no existe duda alguna de que la E.P.S. Famisanar con su negligencia en el
suministro del procedimiento expresamente sefialado en el Plan Obligatorio de Salud, est3
ocasionando un perjuicio iusfundamental al sefior José Noel Ramirez Castafieda, quien desde
mediados del afio 2006 debid ser intervenido con el fin de superar la dificultad visual que

actualmente continta padeciendo.

Sobre el particular, esta Corporacion de manera reiterada ha sefialado que cuando el juez de
tutela encuentra que en efecto el medicamento, tratamiento o procedimiento se encuentra
incluido en el POS, el derecho fundamental a la salud adquiere la calidad de auténomo, razén
por la cual el juez no debe verificar el cumplimiento de los requisitos sefalados por la
jurisprudencia constitucional para la procedencia de la accién de tutela cuando se trata de
medicamentos excluidos del POS32, como desacertadamente lo hizo el juez de instancia, y
en su lugar debe acceder a la peticién de amparo, pues se trata de un derecho subjetivo

consagrado expresamente en la normatividad.
Bajo este contexto, precisé esta Corporacién en su oportunidad33:

“En el segundo de los casos, en el cual puede afirmarse que el derecho a la salud tiene un
caracter fundamental de manera auténoma, se presenta cuando puede constatarse la

existencia de regulaciones internas sobre salud. En tales situaciones, las personas adquieren



subjetivamente el derecho de recibir las prestaciones definidas en esa normatividad,
especialmente en el llamado Plan Béasico de Salud. En aquellos eventos en los cuales existe
un desconocimiento o una inaplicacién de las regulaciones sobre procedimientos o
medicamentos establecidos en el POS, o cuando se impide el acceso en casos de urgencia a
mujeres embarazadas y a nifos menores de un afo, puede afirmarse que existe una
violacién al derecho fundamental a la salud, sin que sea necesario establecer una amenaza a

otro derecho fundamental como la vida, para que la accién de tutela proceda.”

Un caso similar fue estudiado por la Corte en la sentencia T-329 de 200634, en donde se
trataba igualmente de una usuaria afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
a quien su médico oftalmdlogo le diagnosticd catarata por facoemulsificacién en su ojo
derecho, y adicionalmente le fue ordenada una cirugia para la implantacién de lente
intraocular natural. De otra parte el galeno dispuso la extirpacidon de un fibroadenoma en su
seno derecho. En esta oportunidad el Tribunal Constitucional, refiriéndose al procedimiento
oftalmoldgico, considerd que por encontrarse incluido expresamente en el Plan Obligatorio de
Salud, era perentorio para la E.P.S. el suministro sin esgrimir ningin tipo de consideracién
legal o reglamentaria, que en Ultimas a lo Unico que conducia era a lesionar derechos
fundamentales, poniendo igualmente en vilo el principio de continuidad en la prestacién del

servicio publico de salud.

Asi mismo, quiere ser enfatica la Corte en indicar que si se tratara de una persona que
tuviera medios econdémicos para realizarse lo ordenado por su médico tratante, por el sélo
hecho de estar incluido en el plexo establecido en el Plan Obligatorio de Salud -POS-, es
deber de la Entidad Promotora de Salud suministrarlo, sin esgrimir ningln tipo de razén, que
en Ultimas a lo que conllevan es a la vulneracion de los derechos fundamentales de los
usuarios, lo cual se insiste, va en contra del principio de continuidad en la prestacion del
servicios de salud, pues no se garantiza en términos de calidad, oportunidad y eficiencia,

como ocurrid en efecto en el caso objeto de estudio.

En conclusidn, en el presente caso el derecho a la salud se torna fundamental de manera
auténoma por dos razones. En primer lugar, porque se trata de un adulto mayor que goza de
una proteccién reforzada a partir de lo sefialado en la Constitucién Politica y en tratados
internacionales, como se vio en la parte dogmatica de esta decisidn, y de otra parte, por la

negativa en el suministro del procedimiento (implante de lente intraocular) ordenado por el



médico tratante, el cual se encuentra expresamente incluido en el Plan Obligatorio de Salud -
POS-, actuacién que es contraria al principio de continuidad en la prestacién del servicio de

salud.

Para la Corte, es claro en el asunto en estudio existe una relacién asimétrica, razén suficiente
para tutelar los derechos fundamentales del actor a la salud y a la vida, pues como se indicé
anteriormente no tiene ningun tipo de justificacion desde el punto de vista constitucional que
la E.P.S. Famisanar se niegue a suministrar un tratamiento que se encuentra previsto en el
ordenamiento juridico, razén por la cual ordenarad que por la Secretaria General de esta
Corporacion se remita copia del expediente y de la presente sentencia a la Superintendencia
de Salud, para que en ejercicio de su funcidn de inspeccién y vigilancia inicie la
correspondiente investigacion teniendo en cuenta las circunstancias mencionadas a lo largo

de este proveido.

De igual forma, ordenara al representante legal de la E.P.S. demandada que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la presente decisién, proceda a
autorizar y a hacer que se realice la cirugia de catarata del ojo izquierdo con extraccién
extracapsular de cristalino por facoemulsificacién, con implante del lente intraocular
secundario al sefior José Noel Ramirez Castafieda, con la salvedad de que este ultimo

procedimiento no tiene costo alguno para el tutelante.

Como colofén, estima pertinente esta Sala indicar que por tratarse de un procedimiento
incluido expresamente en el POS, la E.P.S. Famisanar no podra repetir por los gastos
ocasionados contra el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, pues se trata de un servicio
al que tiene derecho el usuario por encontrarse afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud35.

1. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional,

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

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Octavo Penal Municipal con Funcién



de Conocimiento de Bogotd, el diecisiete (17) de enero de dos mil siete (2007), y en su lugar
CONCEDER la tutela de los derechos fundamentales a la salud y a la vida del sefior José Noel
Ramirez Castafieda.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de la E.P.S. Famisanar que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la presente decisidn, proceda a
autorizar y a hacer que se realice la cirugia de catarata del ojo izquierdo (extraccién
extracapsular de cristalino por facoemulsificaciéon) y el implante del lente intraocular
secundario al sefior José Noel Ramirez Castafieda, con la salvedad de que este ultimo

procedimiento no tiene costo alguno para el tutelante.

CUARTO: SENALAR que la E.P.S. Famisanar no podra repetir contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, por los costos en los que pueda incurrir por el
procedimiento que debe realizar al sefior José Noel Ramirez Castafeda, toda vez que se

encuentra expresamente incluido en el Plan Obligatorio de Salud -POS-.

QUINTO: Por la Secretaria General, LIBRESE la comunicacién de que trata el articulo 36 del
decreto 2591 de 1991 al juzgado de origen, con el fin de que realice las correspondientes
notificaciones dentro de los dos dias siguientes al recibo del expediente y tomara las

medidas conducentes para el cumplimiento de esta sentencia.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

MARCO GERARDO MONROY CABRA
Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado

AUSENTE CON PERMISO



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Para una mayor claridad sobre el tema, la catarata es una “[o]pacidad del cristalino del ojo,
o de su capsula, o del humor vitreo, que impide el paso de los rayos luminosos y conduce a la

ceguera.” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua, 23.a edicidn).
2 Folio 3 del cuaderno principal.
3 Sentencia T-016 de 2007.

4 Adoptada y proclamada por la Asamblea General mediante resolucion 217 A (lll), el 10 de
diciembre de 1948.

5 El Comité en la misma observacion, recordé que el reconocimiento dado al derecho a la
salud igualmente hace parte de otros instrumentos internacionales, tales como “el inciso iv)
del apartado e) del articulo 5 de la Convencidn Internacional sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacion Racial, de 1965; en el apartado f) del parrafo 1 del articulo 11 vy el

articulo 12 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion ¢

contra la mujer, de 1979; asi como en el articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, de 1989. Varios instrumentos regionales de derechos humanos, como la Carta Social
Europea de 1961 en su forma revisada (art. 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de
los Pueblos, de 1981 (art. 16), y el Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1988 (art.
10), también reconocen el derecho a la salud. Andlogamente, el derecho a la salud ha sido
proclamado por la Comisidon de Derechos Humanos (2), asi como también en la Declaracién y

Programa de Accion de Viena de 1993 y en otros instrumentos internacionales (3).
6 Sentencia SU-819 de 1999, T-697 de 2004.
7 Sentencia SU-819 de 1999.

8 La Corte ha estimado que el derecho a la salud se transforma en derecho fundamental por



conexidad con otros derechos fundamentales tales como la vida (sentencias T-484 de 1992,
T-099 y T-831 de 1999, T-945 y T-1055 de 2000, T-968 y T-992 de 2002, T-791, T-921 y
T-982 de 2003, T-581 y T-738 de 2004, entre muchas otras) o la dignidad humana (al
respecto se pueden consultar, entre otras, las sentencias T-654 de 1999, T-536 de 2001,
T-1018 y T-1100 de 2002, T-538 y T-995 de 2003, T-603, T-610 y 949 de 2004).

9 Sobre el caracter fundamental del derecho a la salud de los menores, se pueden consultar,
entre otras, las sentencias T-1331 de 2000, T-671 de 2001, T-593 y T-659 de 2003 y T-956 de
2004, entre otras.

10 Ver, entre otras, las sentencias T-1038 de 2001, T-766 y T-977 de 2004.

11 Sobre la proteccién reforzada en salud a las personas de la tercera edad, la Corte ha
proferido, entre otras, las sentencias T-535 de 1999, T-004 de 2002, T-928 de 2003 y T-748
de 2004.

12 Esta tesis ha sido un desarrollo jurisprudencial de este Tribunal Constitucional planteado,
entre otras, en las sentencias T-859 y T-860 de 2003.

13 Sentencia T-406 de 1992, T-571 de 1992

14 Sentencia T-063 de 2007.

15 Sentencia T-016/07. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

16 Articulos 49 de la Constitucion Politica y 2° de la Ley 100 de 1993.

17 Sentencia T-1165/05. M.P. Rodrigo Escobar Gil. Adicionalmente pueden consultarse sobre
el tema las sentencias T-448 de 2002, T-457 de 2001, T-978 de 2001, T-177 de 1998 y T-406
de 1993.

18 M.P. Clara Inés Vargas Herndndez.
20 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

21 Sentencia T-127/07. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.



22 La jurisprudencia constitucional les ha dado esta categoria a los nifios, a las madres y
padres cabeza de familia, a la poblacién desplazada, a los discapacitados, a las personas de

la tercera edad, a la mujer embarazada, etc.
23 Articulo 13 de la Constitucién Politica.

24 Sentencia T-085 de 2007.

25 Sentencia T-1185 de 2005.

26 El accionante se encuentra afiliado a la E.P.S. Famisanar desde el mes de noviembre de
1995, como beneficiario de su hijo Javier Alonso Ramirez Molano. (Folio 13 del cuaderno

principal)

27 Segun la contestacion de la demanda, el ingreso base de cotizacion del sefior Javier
Alonso Ramirez Molano hijo del accionante, oscila entre $ 2'015.000" y $ 3'600.000". (Folio

14 del cuaderno principal)
28 Folio 7 del cuaderno principal.

29 Folio 1 del cuaderno principal. Indica que el lente intraocular se encuentra incluido en el

manual de procedimientos del Plan Obligatorio de Salud -POS-.

30 Segun la contestacién de la demanda presentada el 10 de enero del afio en curso, el

accionante habia cotizado 666 semanas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

31 Ley 100 de 1993, articulo 164.

32 Estos requisitos son los siguientes: i) Que la falta del medicamento o el procedimiento
excluido por la norma legal o reglamentaria amenace los derechos fundamentales de la vida
o0 la integridad personal del interesado. // ii) Que se trate de un medicamento o tratamiento
que no pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o
que, pudiendo sustituirse, no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan,
siempre y cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo vital del

paciente. // iii) Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o



tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningn otro modo o sistema. // Que el
medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la E.P.S. a la cual se

halle afiliado el demandante.
33 Sentencia T-538/04. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.
34 M.P. Jaime Cérdoba Trivifio.

35 Sentencia T-434 de 2006. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto. En esta oportunidad la
Corte estudio el caso de un paciente afiliado a la E.P.S. Cafesalud que era portador del virus
de Inmuno Deficiencia Humana VIH y a quien le fueron ordenados por su médico tratante los
medicamentos COMBIVIR y STOCRIN y a practicar el examen de CARGA VIRAL y RECUENTO
de CD3, CD4 y CDS, ante lo cual la entidad demandada suministraba los medicamentos
genéricos y no los expresamente sefalados por el galeno. Considerd en esa oportunidad el
Tribunal Constitucional, “que la obligacién de la EPS es dispensar los medicamentos
prescritos por el médico tratante independientemente de su forma de comercializacion, y
cuando éste Ultimo ordena medicamentos bajo su denominacién comercial la entidad
prestadora estd obligada a suministrarlos, sin que proceda la posibilidad de ordenar la
repeticién contra el Fondo de Solidaridad y Garantias del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, precisamente porque los principios activos que los componen estan incluidos
dentro del Manual del Plan Obligatorio de Salud, y por lo tanto no se puede aplicar la regla
establecida para aquellos casos en los cuales el medicamento, actividad, intervenciéon o
procedimientos prescritos por el médico tratante no estan contemplados por la norma

reglamentaria.”



