Sentencia T-412/05
DERECHO A LA SALUD-Fundamental por conexidad
DERECHO A LA SALUD-Fundamental autonomo

Ha sostenido esta Corporacién que cuando se trata de la atencién en salud de una persona,
bien sea a través de tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos en el POS, el
derecho a la salud tiene naturaleza de derecho fundamental de manera auténoma, pues es
posible constatar la existencia de regulaciones internas sobre el derecho a la salud. En tales
situaciones las personas, adquieren un derecho subjetivo de recibir las prestaciones definidas
en el Plan Obligatorio de Salud, pero cuando se prueba el incumplimiento en general de las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en especial aquellas

contenidas en el POS el derecho a la salud se torna fundamental.
DERECHO A LA SALUD-Incorpora el derecho al diagndstico
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Acciéon de tutela instaurada por Argemiro Betancurt Betancurt contra CAFESALUD E.P.S.

Seccional Manizales

Magistrada Ponente:

Dra. CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Bogota D.C., quince (15) de abril de dos mil cinco (2005).

La Sala Novena de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
Magistrados CLARA INES VARGAS HERNANDEZ, JAIME ARAUJO RENTERIA y ALFREDO BELTRAN
SIERRA, profiere la siguiente

SENTENCIA

en el proceso de revision del fallo adoptado el 8 de noviembre de 2004, por el Juzgado Once
Civil Municipal de Manizales, dentro de la accién de tutela instaurada por el sefior Argemiro
Betancurt Betancurt contra CAFESALUD E.P.S., Seccional Manizales.



|. ANTECEDENTES.

El sefior Argemiro Betancurt Betancurt interpuso accion de tutela en contra de CAFESALUD
E.P.S., Seccional Manizales, por considerar que ha existido vulneraciéon de su derecho
fundamental a la vida. Los hechos que sirven de fundamento al amparo solicitado son los

siguientes:
1. Hechos.

El actor de 64 afios de edad, manifiesta que se encuentra afiliado a CAFESALUD E.P.S., en
calidad de beneficiario. Afirma que sufre quebrantos de salud por cuanto fue diagnosticado
con “ENFERMEDAD CORONARIA DE 3 VASOS”, razén por la cual el médico tratante le ordend
“...una nueva CORONARIOGRAFIA para evaluar el estado actual del arbol coronario y con

base a este (sic) decidir el tratamiento quirdrgico”.

Aduce que requiere el cateterismo en forma urgente dado el estado avanzado de la
enfermedad y en razdn a que tiene “...(60% lesidén coronaria derecha, 95% lesiéon del tercio
proximal ADA, lesién del 90% OMLI.).”

Asegura que la entidad accionada se ha negado insistentemente a ordenar la practica de los
examenes sin aducir ninguna razén, con lo cual asegura que se pone en inminente peligro su
vida “...por cuanto tengo altas probabilidades de sufrir un infarto de no efectuarse los

procedimientos médicos recomendados.”

En consecuencia solicita se ordene a la entidad accionada “...la practica de los exdmenes

antes citados (CORONARIOGRAFIA) y realizar el procedimiento quirlrgico correspondiente.”
2. Pruebas
Del material probatorio allegado al expediente la Sala destaca los siguientes documentos:

- Folio 5, fotocopia de la cédula de ciudadania del sefior Argemiro Betancurt Betancurt,
nacido el 29 de marzo de 1939 y del Carné expedido por CAFESALUD EPS, en el cual figura

como beneficiario y como fecha de afiliacion, el 12 de junio de 2000.



1. Folio 6, fotocopia del Historia Clinica de Consulta Externa, realizada al sefior Betancurt el
11 de octubre de 2004, por el Cirujano Cardiovascular de la EPS, Dr. Alejandro Escobar, en la

que consta lo siguiente:

“MC y EA: Paciente con enfermedad coronaria de tres vasos, actualmente con angina
inestable. Actualmente tratamiento con ASA- Metoprolol -Enalapril. Fue evaluado en el
servicio anteriormente pero no habia querido realizarsela. Ahora definitivamente quiere

operarse.

Angiografia : 03/04/2003

1. Lesion del 60% en coronaria derecha

3. Lesidn del 90% OM1 con lecho receptor regular calidad
4. FE 30%.

El cateterismo que tiene es del ano 2003 por lo que es necesario realizar nueva
coronariografia para evaluar el estado actual del arbol coronario y con base a este decidir el

tratamiento quirdrgico.”

1. Folio 7, fotocopia del documento “Servicio de Apoyo Asistencial”, en el que consta que el

servicio solicitado para el sefior Argemiro Betancurt es “Coronariografia y Ventriculografia”.

3. Respuesta de la entidad demandada

Mediante escrito presentado el 4 de noviembre de 2004 ante el Juzgado Once Civil Municipal
de Manizales, la administradora de la agencia de CAFESALUD E.P.S., en la ciudad de

Manizales, contestd la accion de tutela en los siguientes términos:



La entidad no ha negado servicio alguno al accionante, ya que éste tiene acceso a ellos a
través de la Clinica Manizales. Por el contrario lo que ha existido es negligencia del usuario,
en razén a que debido al diagnéstico de la enfermedad coronaria, en abril de 2003 le fue
realizado el examen de cateterismo cardiaco, cuyo resultado reporté la necesidad de
practicar la cirugia de revascularizacién cardiaca. A pesar de que la EPS estuvo dispuesta a

aprobarla, el sefior Betancurt decidié no realizarsela.

Afirma que el accionante ha continuado en control médico a cargo siempre de la EPS, pero
actualmente presenta sintomas marcados de su enfermedad, razon por la cual el médico
especialista solicité nuevamente el examen de cateterismo cardiaco con el fin de evaluar la
posibilidad de una cirugia. Afirma que con lo anterior el usuario estd abusando de los
recursos limitados del SGSSS y atentando contra el equilibrio financiero de la EPS, toda vez
que si la cirugia se hubiere practicado en el momento en que fue ordenada por su médico, no
se hubiera requerido de mas valoraciones. Agrega que la EPS no ha causado desmedro en la
atencidn de servicios de salud del accionante, sino que simplemente se le han hechos
restricciones para que no malgaste indiscriminadamente los recursos del POS y cumpla con

su obligacién de cuidar su salud.

Por ultimo indica que el ingreso base de la cotizacidn del sefior Betancurt es de $358.000.00,
tiene 188 semanas cotizadas, y el costo del procedimiento que requiere es de

aproximadamente $1.500.000.00.
Il. SENTENCIA QUE SE REVISA.

Mediante Sentencia proferida el 8 de noviembre de 2004, el Juzgado 11 Civil Municipal de
Manizales, denegé la accién de tutela. Considerd el despacho que la entidad accionada no
vulneré derecho fundamental alguno del accionante, sino que por el contrario, quedd
demostrado que él mismo es quien ha puesto en peligro su vida al no haber querido
realizarse la cirugia de revascularizacién cardiaca ordenada por su medico tratante en el afio
2003, producto del cateterismo cardiaco realizado por la EPS. Por lo anterior y de
conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 52 y articulo 97 de la Resolucién
5261 de 1994 del Ministerio de Salud, en razén al incumplimiento injustificado por parte del

usuario, es él quien debe asumir el costo del examen solicitado.

l1l.  CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.



1. Competencia.

Esta Corporacién es competente para revisar el presente fallo de tutela, de conformidad con
los articulos 86 y 241 de la Constitucién Nacional y el Decreto 2591 de 1991.

1. Problema juridico.

Corresponde a la Sala establecer si la negativa de la entidad accionada para autorizar los
examenes de diagndstico, con el argumento de que ha habido negligencia y abuso por parte
del accionante al no haber accedido a practicarse una intervencién quirdrgica, ha vulnerado

sus derechos fundamentales a la vida y a la salud.
3. El derecho fundamental a la salud.

La Corte Constitucional ha entendido por derecho a la salud “ 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 perturbaciéon en la
estabilidad organica y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accién de conservacion y

otra de restablecimiento.”1

Esta Corporacién ha sefalado que en principio el derecho a la salud no es susceptible de
amparo por via de tutela ya que tiene el caracter de prestacional o asistencial es decir
requiere para su efectividad normas presupuestales, procedimientos y organizacion que
hagan viable la eficacia del servicio publico2. Sin embargo, la Corte también ha explicado
que el derecho a la salud tiene caracter fundamental cuando estd en conexidad con otros

derechos de rango fundamental o en eventos especiales de manera auténomas3s.

En la sentencia T-924 de 2004, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, la Corte Constitucional
preciso al respecto que la salud tiene caracter de derecho fundamental por lo menos por dos

vias. i) por conexidad, cuando una persona requiere ciertos servicios que no estan incluidos



dentro del Plan Obligatorio de Salud, pero que resultan indispensables y necesarios para el
mantenimiento de su vida, de su integridad fisica y de su dignidad. Y ii) de manera
auténoma, cuando existen regulaciones que generan un derecho subjetivo sobre las

personas a recibir las prestaciones y los medicamentos alli definidos.

En cualquiera de las dos posibilidades esbozadas, la accién de tutela es procedente para
amparar el derecho a la salud. En el primero de los casos, esta Corporacién ha expresado
diversas y precisas fundamentaciones para justificar la actividad del juez constitucional. Por
ejemplo, en las sentencias T-406 de 1992 y T -571 de 1992, la Corte expresé al respecto lo

siguiente:

Los derechos fundamentales por conexidad son aquellos que no siendo denominados como
tales en el texto constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacién en virtud de
la intima e inescindible relacién con otros derechos fundamentales, de forma que si no fueron
protegidos en forma inmediata los primeros se ocasionaria la vulneracion o amenaza de los
segundos. Es el caso de la salud, que no siendo en principio derecho fundamental, adquiere
esta categoria cuando la desatencién del enfermo amenaza con poner en peligro su derecho

ala vida.”

En el sequndo de los eventos, ha sostenido esta Corporacién4 que cuando se trata de la
atencidén en salud de una persona, bien sea a través de tratamientos, medicamentos o
procedimientos incluidos en el POS, el derecho a la salud tiene naturaleza de derecho
fundamental de manera autdonoma, pues es posible constatar la existencia de regulaciones
internas sobre el derecho a la salud.5 En tales situaciones las personas, adquieren un
derecho subjetivo de recibir las prestaciones definidas en el Plan Obligatorio de Salud, pero
cuando se prueba el incumplimiento en general de las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y en especial aquellas contenidas en el POS el derecho

a la salud se torna fundamental.

En el mismo sentido, en la Sentencia T-538 de 2004, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, la

Corte Constitucional dijo que el derecho a la salud es vulnerado:

“Cuando existe un desconocimiento o una inaplicacion 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 ano, puede afirmarse



que existe una violaciéon 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”.

En consecuencia, el amparo constitucional procede cuando estad probado que los prestadores
del servicio han inaplicado una norma existente sobre éste servicio y ponen en riesgo con
este hecho la vida de una persona. No brindar los medicamentos previstos en cualquiera de
los planes obligatorios de salud, no permitir la realizacion de las cirugias amparadas por el
plan o dilatar la realizacién de los exdmenes diagndsticos, constituye una vulneracion al

derecho fundamental a la salud.
4. El derecho a la salud tiene incorporado el derecho al diagnéstico.

Asi mismo, esta Corporacion ha indicado que el derecho a la salud involucra e incorpora el
derecho al diagndstico. Lo anterior, por cuanto es claro que las pruebas diagndsticas
prescritas por el médico tratante, no pueden ser desconocidas por las entidades que tiene a
cargo la salud de sus afiliados, ya que éstas son necesarias para determinar el éxito o el
fracaso de los posteriores tratamientos o procedimientos para restablecer la salud del
afectado. En este orden de ideas, la no realizaciéon de una prueba diagndstica prevista dentro

del POS, vulnera el derecho fundamental a la salud de las personas.6

Asi lo ha sefialado esta Corte, entre otras, en la sentencia T-696 de 2002, M.P. Jaime Cérdoba

Trivifio, en donde se sefalé lo siguiente:

“Para la Corte, el derecho a la seguridad social, ligado a la salud y a la vida de los afiliados al
sistema y de sus beneficiarios, no solamente incluye el de reclamar atencién médica,
quirdrgica, hospitalaria y terapéutica, tratamientos y medicinas, sino que incorpora
necesariamente el derecho al diagndstico, es decir, la seguridad de que, si los facultativos asi
lo requieren, con el objeto de precisar la situacidon actual del paciente en un momento
determinado, con miras a establecer, por consecuencia, la terapéutica indicada y controlar
asi oportuna y eficientemente los males que lo aquejan o que lo pueden afectar, le seran
practicados con la prontitud necesaria y de manera completa los examenes y pruebas que

los médicos ordenen.

A nadie escapa que la verdadera proteccién de la salud y de la integridad personal de



cualquier individuo es un imposible si el profesional, general o especializado, que tiene a su
cargo su atencién ignora, en el momento de resolver acerca del rumbo cientifico que habra
de trazar con tal objetivo, las caracteristicas presentes, técnicamente establecidas, del
estado general o parcial del paciente, sobre el cual habra de recaer el dictamen y las érdenes

médicas que imparta.

La entidad de seguridad social es responsable por negligencia, si no practica en forma
oportuna y satisfactoria los examenes que sus propios médicos hayan ordenado. Sobre la
base de su incumplimiento -que significa en realidad violacion o amenaza de derechos
fundamentales, segln el caso-, no puede culpar a aquellos por las deficiencias que acuse la
prestacién del servicio, ni le es posible eludir las consecuencias juridicas, en especial las de
tutela y las patrimoniales, que se deriven de los dafos sufridos por la salud de afiliados y
beneficiarios, y por los peligros que su vida afronte, por causa o con motivo de falencias en la
deteccidon de los padecimientos o quebrantos que son justamente objeto de su tarea.7

(Subrayado fuera de texto)”

De igual forma se pronuncié la Corte en la Sentencia T-775 de 2002, M.P. Marco Gerardo

Monroy Cabra, en donde reiteré los argumentos citados, de la siguiente forma:

Con base en las anteriores consideraciones, esta Sala abordara el estudio del caso concreto.

Caso concreto.

En el presente caso, el demandante quien pertenece desde el 2 de junio de 2000, al régimen
contributivo en calidad de beneficiario de Cafesalud EPS, padece de “enfermedad coronaria
de tres vasos”, razén por la cual su médico tratante, para actualizar el estado actual del
padecimiento, le ordend la realizacién de los examenes de “Coronariografia y

Ventriculografia”, los cuales no fueron autorizados por la EPS.

La entidad accionada, afirma que no ha vulnerado derecho fundamental alguno del actor,
sino que por el contrario, lo que ha existido es negligencia del usuario, en razén a que en el
ano 2003 le fue realizado el mismo examen, cuyo resultado reportd la necesidad de practicar
la cirugia de revascularizacién cardiaca, la cual el sefior Betancurt decidié no realizarsela, a

pesar de que la EPS estuvo dispuesta a aprobarla. Por lo anterior asegura que con esa



actitud, el accionante atenta contra el equilibrio financiero del Sistema de Salud y de la EPS,
toda vez que si la intervencion se hubiere llevado a cabo en esa época no habria necesidad

de repetir la valoracién.

Por su parte, el Juez de instancia considera que en razén a que el usuario no se sometio a la
intervencién quirdrgica en la oportunidad en que se le practicé el examen que solicita
mediante la presente acciéon de tutela, de conformidad con lo establecido en el paragrafo del
articulo 59 y articulo 97 de la Resolucion 5261 de 1994 del Ministerio de Salud,
considerandose un incumplimiento injustificado del usuario, deberd asumir con sus propios

recursos el costo del tales procedimientos.

Del acerbo probatorio obrante en el expediente y analizada la situacion factica, se tiene lo

siguiente:

* El accionante padece una enfermedad catalogada como catastréfica de nivel Il de

complejidad.

* Los examenes fueron ordenados por el médico tratante en razén a que “El cateterismo que
tiene es del aflo 2003 por lo que es necesario realizar una nueva coronariografia para evaluar

el estado actual del arbol coronario y con base en éste decidir el tratamiento quirdrgico.”

* Dichos exdmenes se encuentran incluidos dentro del Manual de Actividades, Intervenciones
y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, regulado por la Resolucidon 5261 de 1994 del Ministerio de Salud, articulo 80, asi:

“25117 Coronariografia (Incluye: Cateterismo izquierdo, ventriculografia)”

* Respecto de la negativa del accionante para practicarse la cirugia de revascularizacién

cardiaca ordenada en el aflo 2003, no aparece constancia en el expediente sobre sus



declaraciones, pero si obra en el mismo las afirmaciones del médico tratante8 y de la entidad
accionada en su escrito de respuesta a la tutela (FI. 12). Al respecto esta Sala considera
importante precisar que el consentimiento que el paciente otorga para llevar a cabo un
tratamiento médico o la realizaciéon de una cirugia que se le ha ordenado, constituye una
decision exclusiva y personal del mismo, siempre que se otorgue en el pleno ejercicio de sus
derechos.

Sobre el particular ha dicho la Corte Constitucional: “En el Estado Social de Derecho, el
consentimiento del paciente se erige como manifestacién expresa del principio constitucional
que reconoce en él un ser razonable, dotado de entendimiento que posibilita la realizaciéon de
su libertad, pues es su “razén” la Unica que puede validamente determinar, previa
informacién sobre las caracteristicas y posibles consecuencias de un determinado
tratamiento médico, si lo acepta o no, decisiéon que sera legitima y constitucional siempre
que provenga de un individuo plenamente capaz y que con ella éste no incumpla con la
obligacién que tiene de brindarse a si mismo el cuidado integral que su persona requiera, o

con el deber de no infringir con sus decisiones dafo a terceros o a la colectividad.”9

Asi las cosas, tratandose de (i) una enfermedad catastréfica que afecta gravemente la salud
del accionante; (ii) de examenes de diagndstico ordenados por su médico tratante; (iii) de
procedimientos incluidos en el POS, esta Sala concluye que no constituye excusa valida la
esgrimida por CAFESALUD EPS para negar, restringir o dilatar la realizacién de los servicios

solicitados por el sefior Argemiro Betancurt.

En efecto, considera esta Sala que frente al caso concreto, la entidad demandada no actué
con la suficiente diligencia en el manejo de la grave enfermedad que padece el accionante,
pues a pesar de afirmar que el usuario tiene acceso a los servicio que le brinda la EPS y que
ha estado atenta a proferir las autorizaciones de los servicios que se requieran, de acuerdo
con los hechos relatados en la demanda y las pruebas que obran en el expediente, por el
contrario, la entidad ha negado la prestacion de los servicios médicos que se requieren con
gran urgencia, amparado en el hecho de que se trata de “...restricciones y acotaciones a fin
de que no malgaste indiscriminadamente los recursos del Plan Obligatorio de Salud POS”
10.



Es la anterior una situacién que a todas luces se tiene como irregular, razén por la cual la
tutela debié haber sido concedida por el Juez de instancia, pues la grave enfermedad que
padece y el estado de salud en que se encuentra el sefior Argemiro Betancurt, demanda una
atencién urgente, no sujeta a esperas. Por ende, era perentoria la autorizaciéon de los
examenes de diagndstico prescritos y la excusa esgrimida por la EPS para su no realizacién,
se constituye claramente en una dilacién injustificada en la prestacién de los servicios a
cargo de la entidad, lo que sin lugar a dudas compromete la continuidad del servicio publico

de salud.

Al respecto, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudenciall ha sostenido que uno de los
principios caracteristicos del servicio publico es el de la eficiencia, que involucra a su vez el
principio de continuidad. Por eso “... quien presta o realiza el servicio no debe efectuar acto
alguno que pueda comprometer la continuidad del servicio publico de salud vy, en
consecuencia la eficiencia del mismo.” Y no puede interrumpirse tampoco su prestacion
“...por su caracter inherente a la existencia misma del ser humano y de la respecto a su
dignidad”12

Es asi como las empresas encargadas del sistema de salud no pueden, sin quebrantar
gravemente el ordenamiento positivo, efectuar acto alguno ni incurrir en omisién que pueda
comprometer la continuidad del servicio y en consecuencia la eficiencia del mismo. Es
obligacién primordial, tanto de las entidades estatales como de los particulares que
participen en la prestacion del servicio publico de salud, garantizar los principios de la
seguridad social establecidos en la Constitucién y desarrollados por la jurisprudencia de esta

Corporacion.

En este sentido, ha explicado la Corte que “el Estado es responsable por la prestacion
continua de los servicios y cuidados inherentes a la seguridad social, en especial si se
recuerda que ella, aun no siendo un derecho fundamental primario, adquiere esa calidad por

conexidad, cuando compromete o afecta derechos fundamentales como la vida.”13

De otra parte, no resulta normal que se niegue o dilate la autorizacién de examenes de tipo
diagndstico, que han prescrito los médicos tratantes y que se encuentran incluidos dentro del
POS, por cuanto es claro que ésta situacion pone en riesgo la vida, la salud y la dignidad de

personas, que ven cada vez mas distante las posibilidades para reestablecer sus condiciones



de salud.

Por lo anterior, esta Sala concedera el amparo solicitado, y ordenara a CAFESALUD EPS que
dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas, siguiente a la notificacion de la presente
Sentencia, proceda a autorizar la practica de los examenes ordenados al sefior Argemiro

Betancurt Betancurt por su médico tratante.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision 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 11 Civil Municipal de Manizales, que
denegd la accidon de tutela de la referencia. En su lugar CONCEDER el amparo al derecho a la

salud, solicitado por el sefior Argemiro Betancurt Betancurt.

SEGUNDO. ORDENAR a CAFESALUD EPS, que si aun no lo ha hecho, dentro del término de
cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de la presente Sentencia,
autorice al sefior Argemiro Betancurt Betancurt, la realizaciéon de los examenes de

“Coronariografia y Ventriculografia”, ordenados por su médico tratante.

TERCERO. Por Secretaria, librese la comunicacion de que trata el articulo 36 del decreto 2591
de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada Ponente

JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado



ALFREDO BELTRAN SIERRA
Magistrado
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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