T-691-14
Sentencia T-691/14
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Proteccién constitucional especial

Este Tribunal en su funcién de salvaguardar la supremacia de los principios, valores y
normas que integran la Constitucién Politica, ha expuesto de manera reiterada que el

derecho a la salud tiene caracter fundamental. A pesar de las diversas manifestaciones de
tal voluntad, la Sala llama la atencién sobre una de ellas en particular, segun la cual la salud
es “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se
presente una perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su ser”. Este
entendimiento del derecho a la salud reivindica una concepcién susceptible de ser aplicable
a las dimensiones fisica y psicoldgica del ser humano y le otorga un caracter de medio

para la materializacién de otros derechos.

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

proteccién

Entre las disposiciones que conforman dicho bloque, puede observarse el Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que en su articulo 12, numeral
1°, senala que los Estados Partes se obligan a reconocer el “derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental”. En el derecho internacional de
los derechos humanos, diferentes instrumentos reconocen el derecho a la salud. Asi, la

Declaracién Universal de Derechos Humanos en su articulo 25 sefala que “toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios.

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

también psiquicos, emocionales vy sociales

El derecho a la salud debe comprenderse desde una perspectiva integral, razén por la cual

su ejercicio depende, necesariamente, de un conjunto de actividades que hacen posible el



mismo. En términos concretos, tiene una relacién de interdependencia con la esfera social,
econdmica, cultural, ambiental, la cual se materializa con la prestacién de tratamientos,

procedimientos, medicamentos, atencién preventiva, entre otros.

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Evolucion jurisprudencial

La Corte Constitucional ha reconocido el caracter fundamental auténomo del derecho a la

salud, superando la nocién inicial sequida por esta Corporacién segun la cual el derecho a la
salud era fundamental cuando estaba en conexidad con los derechos a la vida, a la
integridad personal y a la dignidad humana, o cuando el sujeto que requeria su garantia era
de aquellos que merecen una especial protecciéon constitucional. Por ello, en principio, el
derecho a la salud reviste el caracter de fundamental auténomo y su negativa puede

controvertirse mediante accion de tutela.

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

Este Tribunal Constitucional ha expuesto que en aquellos casos en los cuales el médico

tratante ordene servicios necesarios para preservar la vida digna e integridad del paciente y
éstos no se encuentren incluidos en el P.0O.S. “resulta procedente de manera excepcional, la
autorizacién y/o suministro del servicio médico por parte de la E.P.S., siempre y cuando el
paciente o sus familiares no puedan sufragar el costo del mismo, atendiendo al principio de

solidaridad”.

DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Deber de las EPS de garantizar a los
pacientes el acceso efectivo a los servicios de salud bajo los principios de eficiencia,

universalidad y  solidaridad

El goce efectivo del derecho a la salud requiere acciones positivas por parte del Estado vy
de los prestadores del servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios
de promocidn, proteccidn y recuperacién, con plena observancia de los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad.

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



servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

La prestacién del servicio de salud debe efectuarse con el propdsito de brindar una
respuesta efectiva a las necesidades del usuario. Esto es, con la totalidad de tratamientos,
medicamentos y procedimientos disponibles basados en criterios de razonabilidad,
oportunidad y eficiencia. El cumplimiento de estos presupuestos es obligacion del Estado y
de las entidades prestadoras del servicio de la salud. No obstante, ante el incumplimiento
de estos parametros, es funcién del juez constitucional restablecer el derecho conculcado,
en este caso la salud, para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y
de cualesquiera otros derechos que se vean afectados por la accion u omision de las

entidades obligadas a prestar dicho servicio de conformidad con los fines del Estado Social

de Derecho.
DERECHO AL DIAGNOSTICO-Fundamental como parte de la salud

En relacion al derecho a la salud en su dimensidn de informacién (derecho al diagnéstico) la

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

y largo plazo, entre otras acciones.
DERECHO AL DIAGNOSTICO-Concepto

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Imposibilidad de
interrumpir de manera intempestiva servicio médico cuando no se ha logrado el

restablecimiento pleno de la salud del paciente

La continuidad en la prestacion de servicios de salud responde a la necesidad de garantizar
a los usuarios que una vez iniciado algun tratamiento éste no puede ser suspendido sin
que medie alguna explicacién razonable, en observancia de los principios de la buena fey
de confianza legitima. Asi las cosas, el tratamiento médico no puede ser interrumpido hasta

que el usuario del servicio haya logrado su total recuperacién o, en caso de que ello no



fuera posible, el tratamiento logre el efecto para el cual se prescribid.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que puede presentarse a partir de dos eventos

que a su vez sugieren consecuencias distintas: hecho superado y dano consumado

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO-Caso en que a la accionante le fue
realizada cirugia

Expediente T- 4.337.958

Accion de tutela instaurada por Rosa Elvira Hurtado de Mufioz contra Salud Total E.P.S.
Magistrada (E) Ponente:

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Bogota, D.C., septiembre once (11) de dos mil catorce (2014).

La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada Maria
Victoria Calle Correa, el Magistrado Luis Ernesto Vargas Silva y la Magistrada (E) Martha
Victoria Sachica Méndez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales
y legales, especificamente, las previstas en el articulo 241, numeral 9° de la Constitucion
Politica y en el articulo 33 a 36 del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente:

SENTENCIA

Dentro del proceso de revision de los fallos dictados en el asunto de la referencia por el
Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales, el
veinticinco (25) de noviembre de dos mil trece (2013) en primera instancia y el Juzgado
Tercero Penal del Circuito de Manizales, el veintitrés (23) de enero de dos mil catorce
(2014), en segunda instancia, mediante los cuales se resolvié la accién de tutela promovida
por Rosa Elvira Hurtado de Mufnoz contra Salud Total E.P.S.

|. ANTECEDENTES.

La solicitud de amparo se fundamenta en los siguientes



1. Hechos

1.1. La ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Muioz de 52 afios de edad, actualmente

afiliada a Salud Total EPS en el régimen contributivo, fue diagnosticada con lipodistrofia no
clasificada en otra parte, enfermedad que consiste en la alteraciéon de la distribucién de
grasa corporal, que en su caso se manifiesta en el abultamiento del tejido adiposo en las
paredes de su abdomen. Manifiesta que tiene un problema de sobrepeso denominado
obesidad moérbida[1], para lo cual tuvo que someterse a un tratamiento de disminucién de
peso corporal, que aunque cumplié con su propdsito generé como efecto colateral adverso
la formacién de abultamientos en la parte baja de los senos y en la region inferior del
vientre por exceso de tejido adiposo, generando que en esas zonas se formaran

ulceraciones.

1.2. Agrega que debido a su problema de salud, requiere la realizaciéon de una

intervencion quirdrgica denominada reconstrucciéon abdominal[2], porque presenta exceso
de piel en la regién abdominal. Debido a ello, le fueron prescritas unas cremas para evitar la
resequedad, pero produjeron un efecto adverso, generando altos niveles de humedad en las
partes de su abdomen donde se formaban pliegues, situacién que agravé su problema de

salud.

1.3. A suvez, como sus senos descendieron de manera notoria a la altura de su abdomen
causandole lipodistrofia mamaria, acompafada de fuertes dolores en la espalda y
ulceraciones en esa regién debido al sobrepeso que le produjo su problema de obesidad
morbida, su médica tratante le ordend un procedimiento para la reconstruccién de sus

mamas.

1.4. Sefala que presentd su caso ante Salud Total E.P.S., para que le fueran autorizados
los dos procedimientos quirtrgicos ordenados por su médica tratante, quien trabaja en esa
misma entidad, pero le respondieron que los tratamientos prescritos no estaban incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (en adelante P.0.S.).

1.5. Aduce que luego de ello, solicitd ante el Comité Técnico Cientifico (en adelante
C.T.C.), que autorizara los servicios requeridos pero éste le respondié que dichos
procedimientos tenian un propdsito netamente estético y que debid aportar unas fotos en

las cuales probara su condicion actual de salud, concretamente la existencia de la



lipodistrofia. Con base en ello, despaché desfavorablemente su peticidn.

1.6. La sefiora Hurtado solicitd cita médica por medicina general, ante Salud Total E.P.S.,
en la que manifesté al médico que le fue asignado que debia ordenarle que le practicaran
unas fotos, para adjuntarlas a la solicitud que habia efectuado ante el C.T.C. No obstante,
éste le indicd que las fotos se tomaban en la sala de quiréfanos al inicio y finalizacién de la

cirugia y no con tanto tiempo de anterioridad a ésta.

1.7.  Finalmente, la accionante expuso que es ama de casa y convive con su esposo,

quien cotiza a salud sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente, del cual depende
ella y seis (6) personas mas en su hogar, razén por la cual no puede pagar el procedimiento,
sea cual fuere el valor del mismo. Ademas sefialé que los procedimientos que le fueron
ordenados no tienen fines estéticos, sino que corresponden a propdsitos funcionales. Por
estas razones, interpuso accién de tutela, solicitando la protecciéon de sus derechos

fundamentales a la vida en condiciones dignas, la salud y la seguridad social.
2. Tramite dado a la accién de tutela

2.2. El veinte (20) de noviembre de dos mil trece (2013) Salud Total E.P.S., se pronuncié
respecto de los hechos y pretensiones expuestos en la accién de tutela y sefialé que “[la]
afiliada ha sido atendida por nuestra Entidad, para lo cual hemos venido autorizando TODOS
los servicios de consulta de medicina general y especializada que ha requerido, asi como el
suministro de medicamentos, los examenes diagndsticos y procedimientos terapéuticos,
incluidos dentro del Plan Obligatorio de Salud POS, que han sido ordenados segun criterio

médico de los diferentes profesionales adscritos a la red de prestaciéon de servicios de Salud

Total EPS, dando integral cobertura a los servicios médicos que la usuaria ha requerido”[4].

2.3. A partir de ello, sustent6 la negacién de los procedimientos solicitados por la actora,
exponiendo que éstos no se encuentran en el P.0.S., razén por la cual no esta obligada a
realizar los mismos. Sobre la base de lo expuesto, solicitd que no se concediera el amparo
exigido por la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufoz. De manera subsidiaria, propuso que
en el evento de conceder la proteccion a la accionante, se facultara a Salud Total E.P.S., a
recobrar ante el Fondo de Solidaridad y Garantias (en adelante se abreviard FOSYGA), el

costo total del tratamiento[5].



3. Decision en primera instancia

3.1. Luego de estudiar los argumentos de la entidad accionada, el Juzgado Quinto Penal
Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales, consideré que se
encontraban cumplidos los requisitos establecidos por la Corte Constitucional para la

autorizacion de servicios excluidos del P.0.S., concretamente:

“(i) que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o
administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado (ii) que se trata 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, el sustituto 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 ningln otro sistema
o plan de salud (el prestado a sus trabajadores por ciertas empresas, planes
complementarios prepagados, etc.).[;] (iv) que el medicamento o tratamiento haya sido
prescrito por un médico adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado

el demandante”[6].

3.2. Asuvez el juez de primera instancia cité el concepto que la médico tratante profirié
sobre la situacion de la sefiora Rosa Elvira Hurtado de Mufioz, el cual sefala “[I]e prescribi
como procedimiento quirdrgico a la paciente Rosa Elvira Hurtado de Mufoz una

Reconstruccion Abdominal Total, por presentar una lipodistrofia Abdominal severa  por
obesidad morbida.”|| “Es urgente realizar dicha reconstruccion por presentar un cuadro de
lipodistrofia abdominal con deformidad en delantal grado 1V, intétrigo abdominal con sobre

infeccion crénica y dorsalgia severa”.

3.3.  Ademas de ello, citd a declarar a la actora, quien expuso: “(...) [I]a doctora me dijo
que se trata de procedimientos funcionales y no estéticos. Lo anterior ya que como le dije
anteriormente, debajo de los senos y en el pliegue abdominal, me salen unas ulceras (sic)
las que a través de dermatdlogo se me venian tratando sin resultados positivos y a partir de
ese momento fue que la doctora Colombia, consideré pertinente la realizaciéon de esos dos

procedimientos; por lo tanto, para nada son estéticos”[7].



3.4. Sobre la base de ese material probatorio, considerd que la actora sufre una

enfermedad que afecta de manera grave su salud y que le impide vivir en condiciones
dignas, pues a su patologia obesidad modrbida, se le sumd, no  sdélo la lipodistrofia
abdominal, sino la mamaria. A su vez, sefialé que como la accionante no tiene dinero para

pagar las cirugias, no podia exigirsele que asumiera el costo de la mismas.

3.5. De esta manera, en sentencia del veinticinco (25) de noviembre de dos mil trece

(2013), concedid el amparo reclamado, esto es, la practica de las cirugias, la exoneracion
de copagos y el tratamiento integral de su enfermedad, a partir de todas las observaciones
que para ello realizara su médico tratante. Finalmente, ordend que la accionada recobrara
ante el FOSYGA las sumas de dinero en la que debia incurrir para cumplir las 6rdenes

proferidas en la accion de tutela.
4. Impugnacién y decisién adoptada en segunda instancia

4.1. El veintinueve (29) de noviembre de dos mil trece (2013), Salud Total E.P.S.,
impugné el fallo de tutela de primera instancia, proferido por el Juzgado Quinto Penal
Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales, que concedié el amparo de

los derechos fundamentales de la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Munoz.

4.2. El motivo de su inconformidad radicé en que, segun su criterio, se le ordené practicar
a la accionante “un procedimiento quirdrgico que es netamente estético, motivo por el cual
la EPS se encuentra ante la imposibilidad legal de autorizarlo”[8]. No obstante, se abstuvo
de sustentar su afirmacién y expuso que los procedimientos ordenados no se encontraban

incluidos en el Acuerdo 029 de 2011, por medio del cual se establecié el P.O.S.

4.3. Correspondié al Juzgado Tercero Penal del Circuito de Manizales, resolver la
impugnacion propuesta y para tal efecto solicité a la médica tratante de la accionante, por
medio de oficio No. 3453 del doce (12) de diciembre de 2013, que informara sobre los

siguientes temas:

“1. Se servira de informar al Despacho si ha tratado a la sefiora ROSA ELVIRA HURTADO DE
MUNOZ, identificado (sic) con la C.C. 30.275.405. En caso afirmativo, [sefialaréd] si es cierto
que al mencionado (sic) se le ordend los procedimientos quirdrgicos denominados

‘Reconstruccién  Abdominal Total y Litodistrofia’ (sic) con el fin de dar continuidad al



tratamiento a la enfermedad que actualmente padece. Informara igualmente si este servicio
es de caracter urgente. || 2. Se servira de informar que implicaciones o riesgos tiene para la
vida del paciente el no SUMINISTRO DE ESE SERVICIO; igualmente si este puede ser
reemplazado por otro. En caso afirmativo explicard la razén fundamental para ello. || 3.
Explicard los riesgos para la paciente la realizacion de tales procedimientos teniendo en
cuenta que esta padece de DIABETES E HIPOTIROIDISMO"[9].

4.4, Con posterioridad, el veinte (20) de enero de dos mil catorce (2014), solicité
nuevamente a la médica tratante que se pronunciara sobre el requerimiento efectuado el
doce (12) de diciembre de dos mil trece (2013)[10], pero al no obtener respuesta profirid
sentencia con las pruebas que tenia en su poder, el veintitrés (23) de enero de dos mil trece
(2013).

4.5. En su providencia, el Juzgado Tercero Penal del Circuito de Manizales, consideréd que,
como la médica tratante no se pronuncid sobre la urgencia y pertinencia del tratamiento, no
se cumplieron los requisitos sefalados por la jurisprudencia para ordenar un tratamiento
excluido del P.0.S. Asi las cosas, ante la indeterminacién sobre las consecuencias a la salud
que los procedimientos ordenados pueden ocasionarle a la actora, revocé la decisiéon de
primera instancia y dispuso que el expediente se enviara a esta Corte para su eventual

revision.
5. Prueba extemporanea

5.1.  Segun prueba que obra en el expediente, el diecinueve (19) de diciembre de dos mil
trece (2013) la médico tratante de la actora envié al juez de segunda instancia, la respuesta
al requerimiento realizados el doce (12) de diciembre de dos mil trece (2013). No obstante,
la empresa de correos “Servicio Postales Nacionales” certificé que el documento por medio
del cual se respondié a la solicitud efectuada por el Juzgado Tercero Penal del Circuito de
Manizales, se radicé en sus oficinas el veintiocho (28) de enero de dos mil trece y llegé a su

destino un dia después[11].

5.2. En respuesta al oficio 3453 del doce (12) de diciembre de dos mil trece (2013) la

médica tratante senalo:

“1. Si he visto a la Sra. Rosa Elvira Hurtado de Mufioz con DX. De Lipodistrofia Abdominal



con inter tipo sintomatico, se ordend: Reconstruccion Abdominal total, si es de caracter

prioritario.

2. Si no se le practica dicho tratamiento, tiene riesgo de infeccién séptica y corte [ilegible]

por inter tipo severo abdominal con delantal.

3. Por su diabetes hay riesgo de sobreinfeccién [ilegible] de heridas, pero tiene

sobreinfeccion por su fenotipo. Es una simple reconstruccién [ilegible]”[12].

5.3. Es importante precisar que la sentencia de segunda instancia fue proferida con
anterioridad a la valoracion de esta prueba, la cual, como se indicd, llegé al despacho de

manera extemporanea.

6. Pruebas que obran en el expediente

La Sala encuentra relevante el siguiente material probatorio para adoptar una decision:
A. Historia clinica del 19 de septiembre de 2013[13].

“Anamnesis

Motivo de consulta: Remitida por fisiatria.

Enfermedad actual: Paciente con antecedente de obesidad madrbida con tratamiento para
la diabetes. Refiere pérdida de peso de nueve kilos con lo que presentd lipodistrofia
abdominal importante. Sintomatica por intertrigo, asociada a mal olor, pUstulas y secrecion

purulenta.
Examen fisico

Se evidencia en abdomen: Lipodistrofia severa abdominal, con deformidad en delantal.

Mamas con: Ptosis grado IV con intertrigo dolor lumbar.
Impresién diagndstico
Rx Principal: E881 - Lipodistrofia, no clasificada en otra parte.

Tipo de diagnéstico principal: Confirmado nuevo



(...) Comentarios generales: Paciente con cuadro descrito, con lipodistrofia abdominal
severa, obesidad mdérbida QUI, requiere una reconstruccién abdominal total. Se dan 6rdenes

de cirugia, con exdmenes paraclinicos, cita por anestesiologia”.
B. Prescripciones médicas.

Programacién para cirugia: DX: “Deformidad abdominal por lipodistrofia. INT:

Reconstruccion abdominal total por lipodistrofia severa. AUT: Diabética[14]".

C. Formato de solicitud de medicamento / Servicio / Insumo NO POS Comercial Y/O

Genérico:
“Reconstruccion de pared abdominal total funcional”[15].
D. Solicitud de Soportes a IPS para tramite de C.T.C.

El primero (12) de octubre de dos mil trece (2013) Salud Total E.P.S., informé a la médica
tratante, sobre los documentos que debia aportar para que la solicitud de los

procedimientos NO POS, fueran autorizados por el C.T.C.

“Reciba un cordial saludo y agradecimiento por los servicios prestados a nuestros afiliados.
Esta comunicacion tiene como objetivo primordial informarle los requisitos para la solicitud

del servicio via Comité Técnico Cientifico”:

8683190000 CA 424 868304B0 CIRUGIA AMBULATORIA PLASTICA RESECCION
DELANTAL ABDOMINAL ASIMETRICA Y RECONSTRUCCION PARED ABDOMINAL INFERIOR
1[16].

Soporte

Requerido

Si



No

1. Férmula o solicitud médica con todos sus requisitos

2. Resumen de Historia Clinica que contemple la valoracién

médica que deriv0 el servicio solicitado

3. Formato de la justificacion del Médico Tratante para el

uso de servicios y/o medicamentos NO-POS



E. Oficio del catorce (14) de noviembre de dos mil trece (2013)

La médica tratante presenté respuesta al oficio nimero 0667 del primero (12) de noviembre

de dos mil trece (2013), en los siguientes términos:

“Doctor: (...) Juzgado Segundo Penal Municipal de Manizales.|| 1. Le prescribi como
procedimiento a la paciente Rosa Elvira Hurtado de Mufioz una reconstruccion abdominal
por obesidad mérbida. Requiere de un tratamiento integral que incluya el manejo de su
lipodistrofia mamaria por infecciones a  repeticion que no mejoran con los tratamientos
médicos mientras no reciba su tratamiento quirdrgico.|| Es URGENTE realizar dicha
reconstruccion por presentar cuadro de lipodistrofia abdominal con intertrigo abdominal con
sobreinfeccién crénica y dorsalgia severa.|| 3. Si, presto mis servicios de Cirugia Plastica a

la EPS Salud Total por intermedio de la clinica Versalles S.A.|| 4. Le solicitan a la paciente
fotos de su cuerpo, la paciente asiste llorando y estoy de acuerdo con ella porque se esta
vulnerando su pudor y entonces la credibilidad de los diagndsticos médicos ;Donde esta?

Anexo historias clinicas de la paciente para confirmar dichos diagndsticos”[17].
7. Actuacion en Sede de Revision

Mediante Auto del primero (19) de agosto de dos mil catorce (2014), la magistrada
sustanciadora, con el objeto de determinar el actual estado de salud de la ciudadana Rosa

Elvira Hurtado de Munoz ordend:

“PRIMERO: Por Secretaria del despacho de la magistrada sustanciadora, comuniquese por
via telefénica con la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufoz al teléfono..., con el objeto de

determinar su actual estado de salud y si le han sido practicados los procedimientos



requeridos por medio de la accién de tutela de la referencia.

También se le solicitard que envie la informacién que considere pertinente para sustentar
los hechos que sefale en la comunicacion ordenada al fax al 3506200 extensién 3609 o al

correo electrénico andresfr@corteconstitucional.gov.co”[18].

A partir del estudio de la informacién obtenida por medio de la comunicacién telefénica y la

incorporada al expediente por medio de documento recibido en el correo electrénico
relacionado, se determiné que Salud Total E.P.S. practicé a la accionada los procedimientos
solicitados por medio de la accién de tutela de la referencia, como se analizard en las

consideraciones de esta providencia (ver Infra 2.2, capitulo de consideraciones).
Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241 de la Constituciéon y 33 a 36 del

Decreto Ley 2591 de 1991, esta Sala es competente para revisar el fallo proferido por el
Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales en
primera instancia, y el Juzgado Tercero Penal del Circuito de Manizales en segunda

instancia.
2. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico:

2.1.1. De conformidad con los hechos expuestos en esta sentencia Salud Total E.P.S., al

momento de la presentacion de la solicitud de amparo bajo estudio, no habia autorizado la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos denominados: (i) abdominoplastia total; y (ii)
lipectomia mamaria, a la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufioz porque considerd que los
mismos tenian una funcién estética y, por tanto, estaban excluidos del P.0.S. de
conformidad con el articulo 49 del Acuerdo 029 de 2011: “Se encuentran excluidas del Plan
Obligatorio de Salud las siguientes tecnologias en salud: 1. Cirugia estética con fines de

embellecimiento y procedimientos de cirugia plastica cosmética.”.

2.1.2. De otra parte, la médica tratante expuso que el procedimiento no tenia naturaleza
estética, sino un caracter funcional con el propésito de restablecer el derecho fundamental

a la salud de la actora, la cual padece lipodistrofia abdominal, y quien ha probado los



tratamientos médicos previstos para tratar tal patologia, sin haber tenido resultados

positivos.

A partir de ello la Sala considera que el problema juridico que plantea la decisién presenta
dos dimensiones. La primera de orden factico, hace referencia a la naturaleza de los

procedimientos prescritos a la actora, esto es determinar si tienen un caracter estético o
una naturaleza funcional. Con base en ello, sera posible determinar, la necesidad y
pertinencia de los mismos y si ello es un factor determinante para autorizar los

procedimientos exigidos.

La segunda, pretende establecer si una E.P.S., puede negarse a autorizar un procedimiento
gue se requiere para garantizar los derechos a la vida y a la salud de una persona,

argumentando que éste se encuentra excluido del P.O.S.

Para resolver el asunto planteado la Sala abordara el siguiente analisis: (i) el caracter
fundamental del derecho a la salud; (ii) Acceso a medicamentos, tratamientos o
procedimientos médicos excluidos del Plan Obligatorio de Salud; (iii) El principio de
integralidad en la prestacién del servicio de salud; (iv) El principio de continuidad en la
prestacion del servicio de salud; (v) La carencia actual de objeto. Luego, con base en las

reglas que surjan del analisis propuesto se resolvera el caso en concreto.

3. El caracter fundamental del derecho a la salud: Perspectiva integral y desarrollo

doctrinal. Reiteracién de jurisprudencia[19].

3.1 Muchos discursos se articulan a partir de la defensa del derecho a la salud. Politicas
publicas, teorias econdmicas, estudios demograficos, acciones judiciales y mas
recientemente el activismo sobre derechos humanos, entre otros, han convertido esa
materia en un escenario de debate en el cual confluyen un universo de diversas corrientes

de pensamiento.

En consideraciéon a ello, adoptar una posicién al respecto presenta una dificultad importante
al momento de precisar qué entendemos por dicho término o al momento de delimitar el
alcance y contenido de ese derecho. Esta situacidn se presenta, en parte, porque su
significado esta influenciado por el contexto social, econémico, cultural, politico y ambiental

en el cual se pretenda indagar por ello[20]. A manera de ejemplo, es conocido que en la



baja edad media el término “salus” significaba la superacién de dificultades, por tanto, la

"

salud era simplemente aquello que permitia el acto de seguir viviendo, que implicaba “una
actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta independencia y
diferenciaciéon de su ambito exterior: el mantenimiento de la homeostasis[21],

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

opone el medio”[22].

Este tipo de definiciones de naturaleza mecanicista y con un fuerte componente bioldgico,

fueron objeto de fuertes criticas por parte de la academia, razén por la cual los avances
conceptuales se concentraron en la incorporaciéon de la dimensién mental y social del
derecho a la salud. Asi, la Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante OMS) defini6 a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”[23].

3.2 A pesar de su contenido garantista, tal reconceptualizacion del derecho a la salud
generd nuevos problemas doctrinales, como por ejemplo, que el término “completo”,
exclufa a las personas en condicién de discapacidad, que a pesar de no tener un dominio
pleno de sus facultades fisicas y mentales se consideran sanas. De la misma manera, el
término bienestar, (condicidn sine qua non[24], para que un individuo se reconozca como
sano) generd dificultades debido a su caracter subjetivo, pues creaba tantas definiciones de
salud como personas existen. Por tanto, como el concepto de bienestar varia por factores
sociales[25], la definicion adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud estuvo mas

cerca de identificar que se entiende por calidad de vida y no por salud.

3.4 A partir de ese tipo de desarrollos doctrinales, la salud no puede definirse como el
conjunto de competencias que hacen que una persona sea apta para desarrollar
determinada funcién o ejecutar cierto tipo de trabajo, pues tal concepto debe entenderse
desde una perspectiva amplia e integral que reivindique el concepto de dignidad humana y
la posibilidad de desarrollarse como sujeto de derechos. Por tanto, la salud ya no se define
como la antitesis de la enfermedad o como un estado, sino como una relaciéon y un hecho
gue denota un proceso comunicativo entre el sujeto con su cuerpo - mente, con la sociedad

y con el ambiente[27].

4, El caradcter fundamental del derecho a la salud: Proteccién constitucional y adopcion



por bloque de constitucionalidad. Reiteracién de jurisprudencia.

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

Este entendimiento del derecho a la salud reivindica una concepcién susceptible de ser
aplicable a las dimensiones fisica y psicoldgica del ser humano y le otorga un caracter de

medio para la materializacidn de otros derechos[30].

4.2  Como una muestra de su compromiso politico para materializar el derecho a la salud,
el Estado colombiano ha incorporado a su ordenamiento juridico una serie de instrumentos
de derecho internacional publico[31] por medio de los cuales se propuso alcanzar unos
niveles minimos para su ejercicio. Como el contenido de los mismos tiene como materia
principal la exigibilidad de derechos humanos, tales tratados tienen un caracter vinculante

para nuestro ordenamiento juridico por mandato expreso de nuestra Carta Politica,
concretamente lo dispuesto en el articulo 93, bajo el concepto de bloque de

constitucionalidad[32].

4.3 Entre las disposiciones que conforman dicho bloque, puede observarse el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales[33], que en su articulo 12,
numeral 1°, sefiala que los Estados Partes se obligan a reconocer el “derecho de toda

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

En el derecho internacional de los derechos humanos, diferentes instrumentos reconocen el
derecho a la salud. Asi, la Declaracion Universal de Derechos Humanos en su articulo 25
sefiala que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

4.4 En el sistema interamericano, la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del

Hombre establece en su Articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su salud sea



preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. En el
mismo sentido, el articulo 102 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, establece
que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel

de bienestar fisico, mental y social.

4.5 Por su parte, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas, érgano encargado de interpretar el alcance del PIDESC, en su Observacién General
NUumero 14, indicé que “la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio de los demds derechos humanos [y que] todo ser humano tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”[34]. En este

sentido, la citada observacién establece que el derecho a la salud abarca los siguientes

elementos esenciales e interrelacionados:

“a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencidn de la salud, asi
como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios
dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con
todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua

limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas

establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien
remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el palis, asi como los
medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos

esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes vy servicios de salud deben ser accesibles a
todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad

presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mdas vulnerables y marginados de la

poblacidn, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al



alcance geografico de todos los sectores de la poblacidn, en especial los grupos vulnerables
0 marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los factores
determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere

a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios

para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados,
estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad
exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que

se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacién: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el
acceso a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales

relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la
cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles
a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la

confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberdn ser también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen

estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas”[35].

4.6 De otra parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha tenido la



oportunidad de pronunciarse previamente sobre algunas de las implicaciones de la

protecciéon del derecho a la salud. En algunos casos en conexién con los derechos a la vida
o integridad personal[36]; en otros dentro del concepto de vida digna[37]; en algunos mas
con motivo de la atencién médica prestada en centros de reclusién o instituciones
similares[38]; incluso, en otros casos, en relacién con los derechos sexuales o

reproductivos[39].

4.7 Para profundizar en la justiciabilidad directa del derecho a la salud, resulta de especial
utilidad efectuar una interpretacién evolutiva respecto al alcance de los derechos

consagrados en el Articulo 26 de la Convencién Americana. Al respecto, la practica de
diversos tribunales nacionales ofrece importantes ejemplos de analisis a partir de la
obligacion de respeto y garantia respecto al derecho a la salud y la utilizacion del corpus
juris sobre las obligaciones internacionales en relacién con el derecho a la salud para

impulsar una proteccion judicial directa de este derecho.

Es importante precisar, por otra parte, que las altas jurisdicciones nacionales utilizan su
propia normativa constitucional -ademas de los instrumentos y fuentes internacionales-.
“En la actualidad resultan innegables los avances normativos en los Estados nacionales
sobre los derechos sociales, en particular sobre el alcance constitucional de la proteccién
del derecho a la salud (sea de manera expresa, derivada de otros derechos o debido a su

reconocimiento por la incorporacién constitucional de los tratados internacionales)”[40].

4.8 Entre las normas constitucionales de los Estados parte de la Convencién Americana
que refieren de alguna forma a la proteccion del derecho a la salud, se encuentran:
Argentina (art. 42)[41], Bolivia (art. 35)[42], Brasil (art. 196)[43], Colombia (art. 49)[44],

Costa Rica (art. 46)[45], Chile (art. 19, inciso 9)[46], Ecuador (art. 32)[47], El Salvador
(art. 65)[48], Guatemala (arts. 93 y 94)[49],Haiti (art. 19)[50],Honduras (art.
145)[51],México (art. 40.)[52],Nicaragua (art. 59)[53],Panama (art. 109)[54],Paraguay
(art. 68)[55],Perad (art. 70.)[56],Republica Dominicana (art. 61)[57], Suriname (art.
36)[58],Uruguay (art. 44)[59], y Venezuela (art. 83)[60].

4.9 Es importante resaltar que este entendimiento del derecho a la salud como
directamente fundamental en los Estados nacionales, o de la justiciabilidad directa del

derecho a la salud en el marco de la Convencién Americana, no implica un entendimiento



del derecho a la salud como un derecho absoluto, como un derecho que no tiene limites o
que se debe proteger en toda ocasion que se invoque. “[d]e la justiciabilidad de un derecho,
civil o social, no se deriva su proteccién absoluta en todo litigio. Siempre, en todo caso, sea
derecho civil o social, hay que resolverlo haciendo un analisis de imputacién y verificar
cdémo operan las obligaciones de respeto y garantia respecto a cada situaciéon que se alega

violatoria de un determinado derecho”[61].

4.10 Estas disposiciones no tienen un caracter retdrico, sino que constituyen verdaderas
garantias y compromisos para adoptar medidas eficaces para la consecucion de tal
derecho. En sintesis, el derecho a la salud debe comprenderse desde una perspectiva
integral, razén por la cual su ejercicio depende, necesariamente, de un conjunto de
actividades que hacen posible el mismo. En términos concretos, tiene una relacién de
interdependencia con la esfera social, econdmica, cultural, ambiental, la cual se materializa
con la prestacion de tratamientos, procedimientos, medicamentos, atencién preventiva,

entre otros[62].

4,11 En atencién a lo expuesto, el goce del derecho a la salud no debe entenderse como

un conjunto de prestaciones exigibles de manera segmentada y parcializada, sino  como una
pluralidad de servicios, tratamientos, procedimientos concurrentes de manera armdnica e
integral para mejorar hasta el maximo posible las condiciones de salud de sus destinatarios,

como tendremos oportunidad de observar a continuacién[63].
5. El caracter fundamental del derecho a la salud: Aplicacién.

5.1  Elarticulo 49 de la Constitucién, sefiala que debera garantizarse a todas las personas
el acceso a los “servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud”,
adicionalmente, el articulo 44 establece que la salud es uno de los derechos fundamentales

de los ninos.

5.2 Con base en ello, y en los instrumentos de derechos internacional expuestos, la
Corte Constitucional ha reconocido el caracter fundamental auténomo del derecho a la
salud[64], superando la nocidn inicial seqguida por esta Corporaciéon segun la cual el
derecho a la salud era fundamental cuando estaba en conexidad con los derechos a la vida,
a la integridad personal y a la dignidad humana, o cuando el sujeto que requeria su garantia

era de aquellos que merecen una especial proteccién constitucional. Por ello, en principio, el



derecho a la salud reviste el caracter de fundamental auténomo y su negativa puede

controvertirse mediante accion de tutela.[65]

“Sin embargo, ello no implica que se trate de un derecho absoluto, pues admite limites de
conformidad con los criterios de razonabilidad y proporcionalidad. Ademas, su caracter de
derecho fundamental, tampoco implica que todas las facetas del derecho a la salud, sean
susceptibles de garantia mediante la accion  de tutela, porque el plan de beneficios
contemplado en los regimenes subsidiado y contributivo del sistema de salud no tiene

recursos ilimitados”[66].

5.3 Por tanto, debe entenderse que la garantia del derecho a la salud “tiene Ilimites,
razonables y justificados constitucionalmente”[67], pero que los mismos no pueden erigirse
como barreras que imposibiliten el acceso al mismo. Por ello, es inaceptable sefialar que el
goce efectivo del derecho a la salud depende de los procedimientos, tratamientos,
prestaciones y medicamentos incluidos en el P.O.S., anteponiendo argumentos de indole
econdmica al derecho a la vida en condiciones dignas, como la Sala expondra a

continuacion:

a. Acceso a medicamentos, tratamientos o procedimientos médicos excluidos del Plan

Obligatorio de Salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como esta Corte ha reconocido el caracter fundamental auténomo del derecho a la salud, la
negativa de prestar un servicio de salud, en principio, puede controvertirse mediante accién
de tutela[68].

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

medio del mecanismo de accion de tutela.

Como vivimos en una sociedad construida sobre el principio de solidaridad, los recursos
para cubrir las contingencias derivadas de la enfermedad o las politicas para la prevencion
y tratamiento oportuno de sintomas, no son infinitos. Debido a ello, algunos medicamentos,

tratamientos, procedimientos y servicios han sido excluidos del P.O.S., por su alto costo,



con el propdsito de ampliar la cobertura del servicio.

En razon a ello, existen dos tipos de servicios, los incluidos y los no incluidos en el P.O.S. No

obstante, “toda persona tiene derecho a que exista un Sistema que le permita acceder a
los servicios de salud que requiera. Esto sin importar si los mismos se encuentran o no en
un plan de salud, o de si la entidad responsable tiene 0 no los mecanismos para prestar ella
misma el servicio requerido”[69]. Por tanto, si una persona requiere un servicio de salud, y
éste le es negado debido a un tramite administrativo, tal situacién constituye un hecho que

vulnera su derecho a la salud.

Para establecer en qué casos una persona puede acceder a un servicio no P.0.S. la

jurisprudencia ha establecido una serie de requisitos, a saber:

a. Que la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la viday a la

integridad personal de quien lo requiere;

b. Que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;

c. Que el interesado no pueda directamente costearlo, ni las sumas que la entidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a

cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo beneficie[70]; vy

A partir de la Sentencia T-760 de 2008, los anteriores requisitos fueron agrupados y se
establecid que una E.P.S. desconoce el derecho a la salud si se niega a autorizar un servicio

que no esté incluido en el P.0.S., cuando el mismo sea necesario.

Asi las cosas, “toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a los servicios

de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no estd incluido en el plan
obligatorio de salud correspondiente, debe asumir, en principio, un costo adicional por el
servicio que se recibird. No obstante, como se indico, la jurisprudencia constitucional ha
considerado que si carece de la capacidad econdmica para asumir el costo que le
corresponde, ante la constatacion de esa situacién de penuria, es posible autorizar el

servicio médico requerido con necesidad”[72].

Para tramitar estasr autorizaciones la Corte expuso[73] que el médico tratante debia



solicitar al Comité Técnico Cientifico, la autorizaciéon de los servicios de salud no incluidos
dentro del plan obligatorio de salud. De modo que una E.P.S. desconoce el derecho a la
salud, cuando niega un tratamiento, procedimiento, medicamento o prestacién,
argumentando que, quien necesita del mismo, no ha presentado la solicitud al referido

Comité.

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

mismo, atendiendo al principio de solidaridad”.[74]

En relacion a ello, esta Corte ha expuesto que si el peticionario afirma no tener recursos
econdmicos suficientes para costear la prestacion del servicio de salud requerido, tal hecho
debe presumirse cierto[75]. Sin embargo, tal presuncién puede ser desvirtuada por parte
de la obligada a prestar el servicio, pues las E.P.S. tienen en sus archivos informacion
referente a la situacién socioecondémica de sus afiliados, y, por tanto, estdn en la capacidad
de controvertir las afirmaciones formuladas por los accionantes referentes a su

incapacidad econdmica. Por tal razén, su inactividad al respecto, hace que las afirmaciones

presentadas por el accionante se tengan como prueba suficiente[76].
b. El principio de integralidad en la prestacion del servicio de salud.

La ejecucién de la totalidad de un tratamiento médico con ocasién a un diagndstico
realizado por un profesional de la salud, no constituye una accién facultativa o de buena

voluntad, sino el cumplimiento de las obligaciones estipuladas por el legislador junto con la
materializacién de la voluntad del constituyente, en procura de un orden social y

democratico justo.

A partir de la revision del marco legal, la fuente de la dimension de integralidad del derecho

a la salud, tiene sustento en el literal c, articulo 156 de la Ley 100 de 1993. Esta
disposicion estipula que “todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
recibirdn un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencién preventiva, médico-

quirdrgica y medicamentos esenciales (...)". En otros términos, establece que el goce



efectivo del derecho a la salud requiere acciones positivas por parte del Estado y de los
prestadores del servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de
promocidn, proteccidn y recuperacién, con plena observancia de los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad.[77]

A su vez, tales disposiciones legales han sido desarrolladas a partir de pronunciamientos

judiciales en general y del control concreto y abstracto efectuado por esta Corte. Asi, este
Tribunal Constitucional ha expuesto que la atenciéon de los usuarios del sistema de
seguridad social en salud debe ser integral, esto es, completa, pues de otra manera no sélo
se afecta el derecho a la salud, sino que la inobservancia del mismo invade la érbita de

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

De esta manera, esta Corporaciéon ha expuesto que la integralidad hace referencia al
“cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de

rehabilitacién, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento
de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en
mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionada a sus afiliados por las

entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud”.[78]

Ahora bien, como la integralidad hace referencia a un conjunto de medicamentos,
tratamientos y procedimientos, necesarios para la materializacion del derecho a la salud,
ello implica que el paciente reciba toda la atencién, sin que haya que acudir al ejercicio de
acciones legales de manera reiterada y prolongada en el tiempo para tal efecto. En
Sentencia T-289 de 2013, esta Corte expuso que el juez de tutela estaba obligado a
“ordenar el suministro de los servicios médicos que sean necesarios para conservar o
restablecer la salud del paciente, ello con la finalidad de que las personas afectadas por la
falta del servicio, obtengan continuidad en la prestacién del mismo. La Corte ha indicado
que con ello se evita la interposicidon de acciones de tutela por cada servicio que le sea

prescrito a un afiliado por una misma patologia”[79].

En conclusién, la prestacién del servicio de salud debe efectuarse con el propésito de
brindar una respuesta efectiva a las necesidades del usuario. Esto es, con la totalidad de

tratamientos, medicamentos y procedimientos disponibles basados en criterios de



razonabilidad, oportunidad y eficiencia. EI cumplimiento de estos presupuestos es
obligaciéon del Estado y de las entidades prestadoras del servicio de la salud. No obstante,
ante el incumplimiento de estos parametros, es funcidon del juez constitucional restablecer
el derecho conculcado, en este caso la salud, para garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud y de cualesquiera otros derechos que se vean afectados por la
accion u omision de las entidades obligadas a prestar dicho servicio de conformidad con los
fines del Estado Social de Derecho.[80]

De otra parte, en relacién al derecho a la salud en su dimension de informacién (derecho al
diagndstico) la jurisprudencia ha expuesto de manera reiterada que esta constituido por

“todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a demostrar la
presencia de la enfermedad, su estado de evolucion, sus complicaciones y consecuencias
presentes y futuras para el paciente y la comunidad”[81]. Asi las cosas, su garantia se
concreta en transmitir al paciente todo conocimiento disponible sobre su estado de salud,
los tratamientos a los que puede someterse, las repercusiones sobre su calidad de vida a

corto y largo plazo, entre otras acciones.

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

prestaciones:

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

sintomas presentados por el paciente.

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

médica correspondiente a la especialidad que requiera el caso, y

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

médicas del paciente, el desarrollo de la ciencia médica y los recursos disponibles.”[82]

La jurisprudencia ha entendido que las mismas son indispensables para la recuperacion
definitiva de la persona, puesto que, la falta de diagndstico sobre una  determinada
enfermedad, genera una situacion de incertidumbre y puede conllevar consecuencias

graves sobre la salud e incluso la vida del paciente. Ahora bien, a pesar que en algunas



situaciones se tenga certeza sobre el diagnéstico médico, es un hecho incontrovertible que
muchas de las prestaciones que se derivan del mismo terminan siendo limitadas o incluso

restringidas por no encontrarse incluidas dentro del P.O.S.

En razén a que las E.P.S. estdan en obligadas a prestar los servicios expuestos sin
interrupciones y demoras injustificadas, la Sala expondra algunas decisiones relevantes
proferidas por esta Corte en las cuales se ha delimitado el alcance de tales deberes, con

base en el estudio de casos similares a los estudiados en esta oportunidad.

C. El principio de continuidad en la prestacién del servicio de salud. Reiteraciéon de

jurisprudencia.

Las E.P.S. estan constitucionalmente obligadas a prestar los servicios de salud requeridos
de manera ininterrumpida, aun cuando se trate de servicios no P.0.S. que fueron

autorizados de manera previa y no existe razén valida para su interrupcién. Con la
aplicacion de éste principio se busca que los servicios en salud requeridos, que deban
suministrarse por un periodo prolongado de tiempo, no se terminen por razones distintas a
las médicas y se deje a los pacientes carentes de proteccion con las consecuencias que ello

conlleva en sus vidas e integridad.

En Sentencia T-418 de 2013 se expuso que, de conformidad con el articulo 153, numeral
3.21 de la Ley 100 de 1993[83], toda persona que ingresa al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tiene vocacién de permanencia y, de manera general no debe
ser excluido del mismo, cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad. Esta
garantia es a la que esta Corporacién ha identificado con el nombre principio de continuidad

en la prestacion del servicio de salud[84]. “Dicho principio consiste en que el Estado, en
conjunto con los particulares, tiene la obligacidn de prestar el servicio de salud y facilitar su
acceso promocién, proteccién y recuperacién, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad sefalados en el articulo 49 de la Constituciéon Politica de
1991".[85]

Al respecto, la Corte ha venido reiterando los criterios que deben tener en cuenta las
Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.), para garantizar la continuidad en la prestaciéon del

servicio publico de salud sobre tratamientos médicos ya iniciados, asi:



“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera
eficaz, regular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacién
de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcién 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

finalizacion  éptima de los procedimientos ya iniciados” [86].

Por tanto, la continuidad en la prestacidn de servicios de salud responde a la necesidad de

garantizar a los usuarios que una vez iniciado algun tratamiento éste no puede ser
suspendido sin que medie alguna explicaciéon razonable[87], en observancia de los
principios de la buena fe y de confianza legitima[88]. Asi las cosas, el tratamiento médico
no puede ser interrumpido hasta que el usuario del servicio haya logrado su total
recuperacion o, en caso de que ello no fuera posible, el tratamiento logre el efecto para el

cual se prescribid.

Al respecto la Corte ha considerado que “[I]a garantia de continuidad en la prestacién del
servicio es parte, por consiguiente, de los elementos definitorios del derecho constitucional
fundamental a la salud que no puede ser desconocido sin que con esta actitud se incurra en
una grave vulneracién del derecho a la salud y de otros derechos que se conectan
directamente con él, como son el derecho a la vida en condiciones de dignidad y de calidad
y a la integridad fisica y psiquica. Por consiguiente, no es admisible constitucionalmente
abstenerse de prestar el servicio o interrumpir el tratamiento de salud que se requiera bien
sea por razones presupuestales o administrativas, so pena de desconocer el principio de
confianza legitima y de incurrir en la vulneracién del [sic] derechos  constitucionales

fundamentales”[89].

De la misma manera, esta Corporacidén ha establecido reglas que deben observar las
entidades prestadoras del servicio de salud, para cumplir con la garantia del derecho

fundamental a la salud en su componente de continuidad, asi: “(i) que las prestaciones en
salud, como servicio publico obligatorio y esencial, tiene que ofrecerse de manera eficaz,
regular, permanente y de calidad; (ii) que las entidades prestadoras del servicio deben ser
diligentes en las labores que les corresponde desarrollar, y deben abstenerse de realizar

actuaciones ajenas a sus funciones y de omitir el cumplimiento de obligaciones que



conlleven la interrupcién injustificada de los servicios o tratamientos; (iii) que los usuarios
del sistema de salud no pueden ser expuestos a engorrosos e interminables tramites
internos y burocraticos que puedan comprometer la permanencia del servicio; y (iv) que los
conflictos de tipo contractual o administrativo que se presenten con otras entidades o al
interior de la propia empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus
afiliados a Ia continuidad, permanencia y finalizacién o¢ptima de los servicios y

procedimientos médicos ordenados.”[90]

En conclusion, la jurisprudencia de la Corte Constitucional establece el derecho a que a toda
persona le sea garantizada la continuidad del servicio de salud. Es decir, que una vez que
se ha iniciado un tratamiento éste no puede ser interrumpido de manera imprevista, antes

de la recuperacién o estabilizacién del paciente.
6. La carencia actual de objeto

6.1 Esta Corporacién ha reiterado en numerosas sentencias que la finalidad de la accién
de tutela es garantizar la proteccion del derecho fundamental de quien solicita el amparo,
de modo que no tiene sentido adoptar una decisién cuando la supuesta amenaza ha
desaparecido o fue superada, es decir, cuando existe una carencia de objeto, pues cualquier

orden caeria en el vacio.

6.2 La carencia actual de objeto puede configurarse por dos eventos distintos: i) hecho
superado y ii) dafio consumado. El primero tiene lugar cuando entre la interposicion de la
accion de tutela y el fallo se remedia la amenaza o vulneracion respecto de la cual se
solicité protecciéon, por ejemplo, se ordend la prestacién del servicio que se estaba
negando. El segundo, cuando no se remedia la amenaza del derecho, sino que, a partir de
su falta de garantia, se ocasiona el dafio que se buscaba evitar, de modo que ya no es
posible hacer cesar la violacién o impedir que se concrete el peligro, y lo Unico que procede
es el resarcimiento del dafo.

En este sentido, cabe recordar que la accion de tutela tiene un caracter preventivo, por
regla general, y sélo excepcionalmente se permite ordenar algun tipo de indemnizacién

por la vulneracion del derecho fundamental. En este orden de ideas, en caso de un dafio
consumado, cualquier orden judicial resultaria inocua o, lo que es lo mismo, caeria en el

vacio.



6.3 La jurisprudencia de esta Corporacién también ha sostenido en recientes

sentencias[91] que es posible que la carencia actual de objeto no se derive de la presencia
de un dafo consumado o de un hecho superado, sino de alguna otra circunstancia que

determine, igualmente, que la orden de los jueces de tutela no surta ningin efecto. Ello
sucederia, por ejemplo, si por una modificacién en los hechos que originaron la accién de
tutela, el accionante perdiera el interés en la satisfaccion de la pretensién o ésta fuera
imposible de llevar a cabo porque, el demandante ha fallecido por causas distintas a la falta

de satisfaccion de las pretensiones de la demanda.

6.4  Ahora bien, de acuerdo con recientes pronunciamientos de la Corte Constitucional, la
configuracién del fenémeno de la carencia actual de objeto no impide un pronunciamiento
de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos fundamentales y la correccion de

las decisiones judiciales de instancia por parte de la Corte Constitucional.

En este sentido, en los casos de carencia actual de objeto por hecho superado es necesario
que, tanto los jueces de instancia como la Corte Constitucional, demuestren que se ha

satisfecho por completo lo que se pretendia mediante la accién de tutela, esto es, que
demuestren el hecho superado, lo que autoriza a declarar en la parte resolutiva de la
sentencia la carencia actual de objeto y a prescindir de dérdenes encaminadas a la garantia
de los derechos invocados, pudiendo en todo caso: (i) pronunciarse sobre los derechos
desconocidos por la negativa inicial de los accionados a satisfacer lo pretendido mediante la
accion de tutela; (ii) prevenir, en la parte resolutiva de la sentencia al demandado sobre la

inconstitucionalidad de su conducta; vy (iii) advertir las sanciones a las que se hard acreedor

en caso de que se repita.
7. Analisis del caso concreto

7.1 Esta Sala en cumplimiento del Auto proferido el (1) de agosto de dos mil catorce, se
comunicd por via telefénica con la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufioz, quien
manifestd que se encuentra en proceso de recuperacion de la cirugia POP DE MAMOPLASTIA
REDUCTORA FUNCIONAL practicada el quince (15) de julio de dos mil catorce (2014)[92].

7.2 Para confirmar que, efectivamente, la posible vulneracion de los derechos
fundamentales de la actora habia cesado a partir de la realizaciédn de los procedimientos

quirdrgicos que se exigieron por medio del mecanismo de accidn de tutela, la Sala le solicitd



a la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufioz que enviara pruebas documentales respecto

a la realizacién de la cirugias y copia de su historia clinica.

7.3 El primero (19) de agosto de dos mil catorce (2014), el despacho de la magistrada
sustanciadora recibié material probatorio[93], aportado por la actora por medio de correo
electrénico, cuyo contenido por ser de especial importancia para resolver el caso puesto a

disposicion de la Sala, sera transcrito in extenso:

“Fecha de historia: 18/07/2014 04:27:12 p.m. || lugar y fecha: Manizales, caldas. 18/07/2014
04:27:12 p.m. || documento y nombre del paciente: paciente: 30275405. Rosa Elvira
Hurtado Mufioz || Administradora: SALUD TOTAL E.P.S. || convenio: hospitalizacién tipo de
usuario:  beneficiario 1-a || no. historia: 30275405 || comentario: epicrisis || Clinica
Versalles || Nit: 810003245 || calle 52 nro 24-50 tel: 8879100. || (...) fecha de ingreso:
15/07/14 || fecha de egreso: 17/07/14

ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente de 52 anos de edad quien es valorada previamente por
consulta externa por cirugia plastica en varias ocasiones quien  presenta lipodistrofia
abdominal e hipertrofia mamaria severas que afectan su desempefio laboral* razén por la
cual requiera mamoplastia de reduccién. El dia de hoy es citada por el Dr quintero y la Dra
Colombia para realizacion del procedimiento identifican mamas hipertréficas g iii*
pendulares* mayor volumen mama izquierda* se reseca de mama derecha 587 gr* mama
izquierda 611 gr* dejan Hemovak bilateral. Se traslada a piso para continuar con manejo
médico y vigilancia clinica (sic). Al ingreso paciente con leve dolor en heridas quirdrgicas*

gineco-ostetricos: g4p3elcO

(...) Evolucién: Paciente de 52 afios de edad quien el dia de hoy es llevad (sic) a la
realizacién de reseccion mamaria bilateral por hipertrofia mamaria severa. Procedimiento
sin complicaciones. Se traslada a piso para continuar con cuidados postoperatorios. ||
Registro de calidad: fecha de historia: 18/07/2014 04:27:12 p.m. Lugar y fecha: Manizales,
caldas. 18/07/2014 04:27:12 p.m. documento y nombre del paciente: paciente: 30275405
Rosa Elvira Hurtado Mufioz. Administradora: SALUD TOTAL E.P.S. convenio: hospitalizacién

tipo de usuario: beneficiario 1-a no. historia: 30275405 tipo de orden: egreso via: vivo"[94].

7.4 Con base en esta prueba, la Sala considera que se encuentra frente a un hecho



superado, el cual se presenta “cuando por la accién u omisién del obligado, desaparece la
afectacién del derecho cuya proteccidn se reclama, de tal manera que ‘carece’ de objeto el
pronunciamiento del juez constitucional”[95], pues en el presente caso la Sala tiene
certeza sobre la existencia del mismo[96], puesto que la situacidn que origind la accién de
tutela desaparecié y con ello cesé la vulneracion de los derechos fundamentales de la

accionante.

7.5  Asuvez en la comunicacion establecida con la actora el primero (19) de agosto de
dos mil catorce (2014), manifesté que luego del proceso de recuperaciéon de la “reseccion
mamaria bilateral por hipertrofia mamaria severa”, le realizaran la abdominoplastia, para Ia

cual fue valorada el 28 de julio del presente afno[97].

7.6 No obstante, en la Sentencia T-722 de 2003 se precisdé que aln ante la existencia de
un hecho superado, la Corte puede pronunciarse sobre los hechos que suscitaron la accién
de tutela y sobre las sentencias que resolvieron la misma, como se concluye del aparte

transcrito:

“i.) Asi, pues, cuando el fundamento factico del amparo se supera antes de iniciado el
proceso ante los jueces de tutela de instancia o en el transcurso de este y asi lo declaran en
las respectivas providencias, la Sala de Revisidn no puede exigir de ellos proceder distinto vy,

en consecuencia, habra de confirmar el fallo revisado quedando a salvo la posibilidad de
que en ejercicio de su competencia y con el propdsito de cumplir con los fines primordiales
de la jurisprudencia de esta Corte, realice un examen vy una declaracién adicional

relacionada con la materia, tal como se hard en el caso sub-examine.

ii.) Por su parte, cuando la sustracciéon de materia tiene lugar justo cuando la Sala de
Revision se dispone a tomar una decision; si se advirtiere que en el tramite ante los jueces
de instancia ha debido concederse el amparo de los derechos fundamentales invocados

y asi no se hubiere dispuesto, la decisiéon de la Sala respectiva de esta Corporacion, de
conformidad con la jurisprudencia reciente, consistird en revocar los fallos objeto de

exameny conceder la tutela, sin importar que no se proceda a impartir orden alguna”[98].

7.8 No obstante, la Sala encontré que, contrario sensu, la sentencia proferida por el

Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales, el



veinticinco (25) de noviembre de dos mil trece (2013) en primera instancia, fue garante de
las garantias iusfundamentales de la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufioz, porque
realizé un estudio juicioso del material probatorio y concluyé que las intervenciones
quirdrgicas requeridas por la actora eran necesarias para garantizar su derecho a la vida en
condiciones dignas, ademas de obedecer a criterios funcionales y no a propésitos
estéticos, como de manera equivocada aseverd Salud Total E.P.S. en un primer momento,

sin ningn fundamento cientifico, pues no aportd prueba para sustentar sus afirmaciones.

7.9 En ese sentido, es importante precisar que la médica tratante informé al juez de
primera instancia que “[l]e prescribi como procedimiento quirdrgico a la paciente Rosa
Elvira Hurtado de Mufoz una Reconstruccion Abdominal Total, por presentar una
lipodistrofia Abdominal severa por obesidad morbida.”|| “Es urgente realizar dicha
reconstruccion por  presentar un cuadro de lipodistrofia abdominal con deformidad en

delantal grado 1V, intétrigo abdominal con sobre infeccidn crénica y dorsalgia severa”[101].

7.10 Asi las cosas, la Sala no comprende porque el Juzgado Tercero Penal del Circuito de
Manizales, solicité una nueva prueba dirigida a la médica tratante, en la cual debia indicar si
era cierto que le habia ordenado los procedimientos de reconstruccién abdominal y
lipodistrofia a la actora, si estos no eran peligrosos para su salud y si eran urgentes[102],
cuando el dictamen médico aportado al proceso de tutela ya habia resuelto esos
interrogantes, de hecho la sentencia de primera instancia protegi6é los derechos
fundamentales de la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufnoz, con base la referida

prescripcion[103].

7.11 La Sala reitera[104] que debe atenderse al concepto del médico tratante, pues se
parte de que el mismo atiende a los criterios cientificos para tratar una determinada
patologia, ademas de evaluar su pertinencia y necesidad. De esta manera, corresponde a
las E.P.S.y no al juez de tutela, desvirtuar o contradecir las érdenes proferidas por los
médicos con base en criterios cientificos, mas no administrativos o valorativos, que como se
observa en este caso fueron empleados por Salud Total E.P.S. al indicar sin ningln tipo de
fundamentacién que el procedimiento era estético y no funcional, razén por la cual no

estaba incluido en el P.0O.S. y no podia autorizar el mismo.



7.12 Al respecto, la Sala encuentra que en el presente caso se configuran los requisitos

sefalados por esta Corte en la Sentencia T-1204 de 2000, cuya posicién ha sido reiterada
entre sentencias como la T-1022 de 2005, T-557 de 2006, T-829 de 2006, T-148 de 2007,
T-565 de 2007, T-788 de 2007, T-1079 de 2007[105], para autorizar procedimientos

excluidos del P.O.S., esto es:

“(i) que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacion legal o
administrativa, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado”, que en el presente caso se constante en la amenaza
directa sobre la salud de la actora, producida  por la lipodistrofia ocasionada por su

problema de obesidad moérbida;

“(ii) que se trata 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, el sustituto 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”, situacién que
de conformidad con los hechos expuestos se configura en el presente caso, porque los
tratamientos ordenados por su médico tratante en cumplimiento del protocolo de escala
terapéutica, le produjeron un efecto adverso, generando altos niveles de humedad en las
partes de su abdomen donde se formaban pliegues, situacién que agravé su problema de
salud. En palabras de la accionante, “... debajo de los senos y en el pliegue abdominal, me
salen unas ulceras (sic) las que a través de dermatdélogo se me venian tratando sin
resultados positivos y a partir de ese momento fue que la doctora Colombia, considerd
pertinente la realizaciéon de esos dos procedimientos; por lo tanto, para nada son
estéticos”[106].

“(iii) que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido, y que no pueda acceder a él por ningun otro sistema o plan de salud (el prestado
a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados, etc.)”. Hecho

qgue la accionante manifiesta con la presentaciéon de la accién de tutela y que no fue

desvirtuada por Salud Total E.P.S.

“(iv) que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la

Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el demandante”[107], situacién que



se presenta en el presente caso, pues la médica tratante manifestd que prestaba sus

servicios a Salud Total E.P.S., por intermedio de la clinica Versalles S.A.

7.13 En consecuencia, la Sala revocara la sentencia proferida por el Juzgado Tercero Penal
del Circuito de Manizales, el veintitrés (23) de enero de dos mil catorce (2014), en segunda
instancia, la cual negd6 la proteccién de los derechos fundamentales de la ciudadana Rosa
Elvira Hurtado de Mufoz y en su lugar confirmara la sentencia proferida por el Juzgado
Quinto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Manizales, el veinticinco
(25) de noviembre de dos mil trece (2013) en primera instancia, la cual concedié el amparo

de sus garantias iusfundamentales.

7.14 También advertira al Juzgado Tercero Penal del Circuito de Manizales, para que

interprete el alcance y contenido del derecho fundamental a la salud, sobre la base de los
principios constitucionales de la vida y la dignidad, y no vuelva a incurrir en interpretaciones
restrictivas de derechos contrarias a los precedentes y las reglas de derecho desarrolladas
por la Corte Constitucional de conformidad con las consideraciones expuestas en la

presente providencia.

De la misma manera, advertira a Salud Total E.P.S., para que no vuelva a incurrir en los

hechos que suscitaron la presente accion de tutela.
Ill. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Octava de
Revisién de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por
mandato de la Constitucién,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR la carencia actual de objeto por configurarse un hecho superado,
frente a la solicitud de amparo instaurada por la ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Muhoz,
exclusivamente por las razones expuestas en esta sentencia, relativas a la inexistencia

actual de afectacidon sus derechos fundamentales.

SEGUNDO: REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Tercero Penal del Circuito de

Manizales, el veintitrés (23) de enero de dos mil catorce (2014), en segunda instancia, y en



su lugar CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Quinto Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias de Manizales, el veinticinco (25) de noviembre de dos mil
trece (2013) en primera instancia, en el proceso de accién de tutela promovido por la
ciudadana Rosa Elvira Hurtado de Mufioz contra Salud Total E.P.S. por las razones expuestas
en esta sentencia.

TERCERO: ADVERTIR al Juzgado Tercero Penal del Circuito de Manizales, para que
interprete el alcance y contenido del derecho fundamental a la salud, sobre la base de los
principios constitucionales de la vida y la dignidad, y no vuelva a incurrir en interpretaciones
restrictivas de derechos contrarias a los precedentes y las reglas de derecho desarrolladas
por la Corte Constitucional de conformidad con las consideraciones expuestas en la

presente providencia.

CUARTO: ADVERTIR a Salud Total E.P.S., para que no vuelva a incurrir en los hechos que

suscitaron la presentacion de accién de tutela de la referencia.

QUINTO: LIBRESE la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para

los efectos alli contemplados.

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

cumplase.

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Magistrada (E)

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (E)
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humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de
Derechos, en particular el derecho a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a la
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reconocimiento de un derecho humano, y de la otra que sea de aquellos cuya limitacion se
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[39] Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos caso Suarez peralta vs. Ecuador.

Sentencia de 21 de mayo de 2013. Voto recurrente Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot.
[40] Ibid.

[41] “Articulo 42. Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la
relacién de consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e intereses econdmicos; a una
informacién adecuada y veraz; a la libertad de eleccién y a condiciones de trato equitativo y

digno [...]".

[42] *“Articulo 35. I. El Estado, en todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud,
promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso gratuito de la poblacidén a los servicios de salud. Il. El sistema de salud
es Unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos indigena originario

campesinos”.

[43] “Articulo 196. La salud es un derecho de todos y un deber del Estado, garantizado
mediante politicas sociales y econémicas que tiendan a la reduccion del riesgo de
enfermedad y de otros riesgos y al acceso universal e igualitario a las acciones y servicios

para su promocion, proteccién y recuperacion”.

[44] “Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y

ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las



entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la comunidad. La ley
sefalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su

salud y la de su comunidad”.

[45] “Articulo 46. [...]Los consumidores y usuarios tienen derecho a la protecciéon de su
salud, ambiente, sequridad e intereses econémicos; a recibir informaciéon adecuada vy
veraz; a la libertad de eleccidn, y a un trato equitativo. El Estado apoyara los organismos

que ellos constituyan para la defensa de sus derechos. La ley regulara esas materias”.

[46] “Articulo 19. La Constitucién asegura a todas las personas: ... 9. EIl derecho a la
proteccién de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocién, proteccién y recuperacién de la salud y de rehabilitaciéon del individuo. Le
corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la
salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucién de las acciones de salud, sea
que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones

que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona
tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o

privado...”.

[47] “Articulo 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocidn y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regirad por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y  bioética, con enfoque de género y generacional”.

[48] “Articulo 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El

Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento”.



[49] *“Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano, sin discriminacion alguna”. || “Articulo94. Obligacién del Estado, sobre salud y
asistencia social. El Estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social”.

[50] “Articulo 19. El Estado tiene la obligacidén absoluta de garantizar el derecho a la vida,
la salud y el respeto de la persona humana de todos los ciudadanos sin distincion alguna, de

conformidad con la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre”.

[51] “Articulo 145. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud. El deber de todos
participar en la promocion y preservacion de la salud personal y de la comunidad. El Estado

conservara el medio ambiente adecuado para proteger la salud de las personas”.

[52] “Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”. Véase el reciente
estudio de Carbonell, José y Carbonell, Miguel, El derecho a la salud: una propuesta para
México, México, UNAM-II}, 2013.

[53] “Articulo 59. Los nicaraglienses tienen derecho, por igual, a la salud. EI Estado
establecerd las condiciones bdasicas para su promocién, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones
de salud y promover la participacién popular en defensa de la misma. Los ciudadanos

tienen la obligacién de acatar las medidas sanitarias que se determinen”.

[54] “Articulo 109. Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocidn,
proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de

conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social”.

[55] “Articulo 68. Del derecho a la salud. El Estado protegerd y promovera la salud como

derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie serd privado de



asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los
casos de catastrofes y de accidentes. Toda persona estd obligada a someterse a las

medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana”.

[56] “Articulo 70. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y
la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promociény defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica omental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccién, atencion,

readaptacién y seguridad”.

[57] “Articulo 61.- Derecho a la salud. Toda persona tiene derecho a la salud integral. En
consecuencia: 1)El Estado debe velar por la protecciéon de la salud de todas las personas, el
acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacidn, de los servicios sanitarios, las
condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asi como procurar los medios para la
prevencién y tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a
medicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la

requieran; 2) El Estado garantizard, mediante legislaciones y politicas publicas, el ejercicio
de los derechos econdmicos y sociales de la poblacién de menores ingresos y, en
consecuencia, prestara su protecciéon y asistencia a los grupos y sectores vulnerables;
combatird los vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las

convenciones y las organizaciones internacionales”.

[58] “Articulo 36.- Toda persona tiene derecho a una buena salud. El Estado promovera el
cuidado general de la salud mediante la mejora sistematica de las condiciones de vida y de
trabajo y dara informacién sobre la proteccion de la salud”.

[59] “Articulo 44.- El Estado legislarad en todas las cuestiones relacionadas con la salud e
higiene publicas, procurando el perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los

habitantes del pais.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi como el de asistirse en caso de
enfermedad. El Estado proporcionara gratuitamente los medios de prevencién y de

asistencia tan sélo a los indigentes o carentes de recursos suficientes.” (énfasis afiadido)

[60] Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo



garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollard politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.”
[61] Sentencia T-201 de 2014.

[62] Cfr. Sentencia T-201 de 2014.

[63] Cfr. Sentencia T-201 de 2014.

[64] Ver: sentencia T-859 de 2003

[65]Esta decision ha sido reiterada en varias ocasiones, entre ellas en la sentencia T-076
de 2008 (MP Rodrigo Escobar Gil), T-631 de 2007 (MP Humberto Antonio Sierra Porto),
T-837 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto) en este caso la Corte consideré que “(...)
tratandose de la negacién de un servicio, medicamento o procedimiento establecido en el
P.0.S..., se estaria frente a la violacion de un derecho fundamental. En consecuencia, no es
necesario, que exista amenaza a la vida u otro derecho fundamental, para satisfacer el
primer elemento de procedibilidad de la accién de tutela (...)". En este caso se tuteld el
acceso de una persona beneficiaria del régimen subsidiado a servicios de salud incluidos en
el POSS (Histerectomia Abdominal Total y Colporragia posterior) pero cuya cuota de

recuperacion no podia ser cancelada por el accionante.
[66] Sentencia T-575 de 2013.

[67] Ibid.

[68] Sentencia T-575 de 2013.

[69] Ibid.

[70] Frente a este requisito, esta Corporacidn, en la sentencia T-044 de 2007, sefialé que

“no basta con que el accionante cuente con los recursos para sufragar el medicamento



requerido, sino que se hace necesario que el juez valore si con la compra de este se
compromete el derecho al minimo vital para acceder a un nivel de vida digno”. Ademas, en
la sentencia T-1024 de 2010, se establecié que “el asunto de la incapacidad econdmica
estd condicionado a la sana critica que de las pruebas haga el juez, factor que debe nutrirse
de las reglas en la materia, las cuales parten de un principio general de inexistencia de
una tarifa legal al respecto y la ubicacién de la carga de la prueba en cabeza de la E.P.S. 0
E.P.S.-S correspondiente. Consideracién adicional se hace respecto de la presuncién, en

cabeza de los beneficiarios del SISBEN, sobre su falta de capacidad de pago”.
[71] Sentencia T-760 de 2008.

[72] Sentencia T - 760 de 2008.

[73] Ibid.

[74] Ibid.

[75] En sentencia T 683 de 2003, se expuso que en la accidén de tutela, no existe tarifa
legal para que el accidnate pruebe la incapacidad econdmica que alega. La Corte
Constitucional ha precisado que los medios probatorios senalados en la sentencia SU-819
de 1999 no son taxativos, y que el accionante dispone de completa libertad para utilizar
otros medios probatorios que estén a su alcance, para demostrar que no tiene los medios

econdmicos suficientes para pagar el valor que se le exige, para acceder a un servicio

médico determinado. En el mismo sentido, ver también la sentencia T-906 de 2002.
[76] Sentencia T-150 de 2012.

[77] Cfr. Sentencia T-289 de 2013, en la cual se reitera lo expuesto en Sentencia T-760 de
2008.

[78] Sentencia T-760 de 2008.
[80] Cfr. Sentencia T-418 de 2013.
[81] Sentencia T-050 de 2010.

[82] Cfr. Sentencias T-760 de 2008; T-050 de 2010, T-047 de 2010, T-717 de 2009; T-725



de 2007; T-020 de 2013, T-468 de 2013.

[83] Continuidad: Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud tiene vocaciéon de permanencia y no debe, en principio, ser separado del

mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad.
[84] Al respecto ver en otras la Sentencia T-214 de 2013.

[85] Cfr. Sentencia T-418 de 2013. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacién de la salud || Corresponde al Estado

organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley. || Los servicios de salud se organizaran en

forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad.

[86] Cfr. Sentencia T-1198 de 2003, cuya posicidn ha sido reiterada en las sentencias T-164
de 2009, T-479 de 2012, T-505 de 2012 y T-214 de 2013, entre otras.

[87] Ver Sentencia T-214 de 2013, en la que se ratifica lo considerado en la Sentencias
T-140 de 2011y T-573 de 2005, respecto a que la buena fe constituye el fundamento la
confianza  legitima, y garantiza que a los usuarios del servicio de salud no les sea

suspendido su tratamiento una vez haya iniciado.

[88] Estos se encuentran consagrados en el articulo 83 de la Constitucién Politica, como se
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