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SENTENCIA

En el tramite de revisién de los fallos proferidos por el Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Bogota, Sala Penal, el 25 de enero de 2008, y la Corte Suprema de Justicia, Sala de

Casacién Penal, el 6 de marzo de 2008, dentro de la accién de tutela instaurada por el sefior



Edgar Sarmiento Meléndez contra la Direccién General de Sanidad Militar.
|. ANTECEDENTES

El sefior Edgar Sarmiento Meléndez, present accion de tutela contra la Direccién General de
Sanidad Militar, tendiente al restablecimiento de los derechos fundamentales a la salud, vida
y seguridad social, los cuales considera vulnerados, con ocasién del no suministro mensual
de 90 jeringas para la aplicacién de insulina y dos frascos de tirillas para glucémetro “accu -
chek”, para efectuar la prueba de glucosa en la sangre, con el fin de controlar la diabetes

mellitus que padece “desde hace mas de veinte afos”.1

Adicionalmente, pide al juez constitucional, que la entidad accionada garantice el tratamiento
médico integral que demande la enfermedad “evitando con ello, que por cada medicamento
y/o insumos necesarios para mi tratamiento, nuevamente deba el suscrito iniciar accion

similar.”2 La solicitud de tutela propuesta, se apoya en los siguientes
1. Hechos.

Manifiesta el actor, que por haber hecho parte de las Fuerzas Militares de Colombia, por mas
de veinte afios, recibe actualmente asignacion de retiro y se encuentra afiliado a la Direccion
General de Sanidad Militar, en donde le han efectuado en repetidas oportunidades examenes
médicos y cientificos, con el fin de tratar la enfermedad que padece denominada “DIABETES
MELLITUS - NEFROLOGIA DIABETICA”3, patologia que de no ser tratada debidamente le
puede ocasionar insuficiencia renal crénica, en tanto los rifiones solamente tienen un aporte
funcional “del 45 % y 55 %".4

Indica que con ocasién de los exdmenes médicos practicados en su oportunidad, la médica
tratante prescribié los medicamentos denominados “losartan + Hc + 12,5 y cipofibrato
(hiperlipen)”5, los cuales en principio se aprobaron por el Comité Técnico Cientifico de
autorizacién de medicamentos fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSMP, pero posteriormente fue necesario interponer accién de tutela con el fin de que fueran

suministrados continuamente.

Sefiala que debido al avance paulatino que ha tenido la enfermedad, debe aplicarse tres

dosis al dia de insulina, y verificar en la misma cantidad, el nivel de azlcar en la sangre,



razén por la cual requiere el suministro “mensual de noventa (90) jeringas para la aplicacién
de la insulina y dos frascos de tiras accu - chek, para verificar la glucometria”6, tratamiento
que fue ordenado por los doctores Wilson A. Quintero P., Maritza Pérez Mayorga, Nelson A.

Pérez y Amable Alberto Duran.

Asevera el accionante, que con fundamento en la sentencia de tutela, anteriormente
resefada, proferida por el Juzgado 36 Penal del Circuito de Bogota, que protegid los derechos
fundamentales a la salud y a la vida, elevé solicitud ante el Director General de la entidad
demandada, con el fin de que autorizara la entrega de los elementos que requiere para
seguir el tratamiento de la enfermedad que padece, peticién que fue negada, bajo las

siguientes consideraciones:

“Esta Direccién no autoriza el suministro, debido a que no se encuentra dentro del Acuerdo
010 de 2001, ya que no hacen parte de los materiales autorizados por parte del Consejo
Superior de la Salud de las Fuerzas Militares y de Policia, por lo anterior es claro que no
hacen parte de un tratamiento que este descrito por el especialista tratante. // Por otra parte
en el Acuerdo 042 del 2006, por el cual se establece el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica para SSMP, no incluye dichos elementos en el catdlogo de medicamentos por lo

que no es posible su autorizacion. (...)"7

Concluye, que para el citado funcionario, Unicamente fueron tutelados los derechos
fundamentales a la salud y a la vida, razén por la cual la entidad accionada, consider6 que
solamente estaba obligada a suministrar los medicamentos ordenados por el juez
constitucional, “mas (sic) no, para que me fueran entregados los elementos y/o insumos ya

referidos y obviamente necesarios para el tratamiento médico indicado.”8

El Director (E.) de Sanidad del Ejército, mediante escrito del 18 de enero de 2008, solicité al
juez constitucional, rechazar por improcedente la accién de tutela impetrada por el

accionante, por las razones que a continuacién se indican.

En primer término, sefialé que el actor se encuentra afiliado al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares, razén por la cual esta habilitado para recibir los servicios de salud que

requiera, a partir de los parametros previstos en el Decreto 1795 de 2000 (Art. 24).

De otra parte, indicéd que no puede predicarse la existencia de vulneracién de los derechos



fundamentales del accionante, pues los insumos solicitados por esta via, son elementos de
consumo que se encuentran excluidos del Plan Integral de Salud previsto en los Acuerdos
010 de 2001 y 042 de 2006, entre otros, razén por la cual “deben SER ADQUIRIDOS O
COMPRADOS POR EL PACIENTE."”9

Agreg0, que las tirillas para el glucometro y las jeringas objeto de pretensién tutelar, no
tienen la connotacion de medicamentol0, en tanto “carece de cualquier facultad o cualidad
preventiva, curativa, diagndstica o similares que repercutir (sic) directamente en la
prevencién o curacién de la enfermedad que sufran las personas, por el contrario, se tratan
de elementos destinados al autocontrol por parte de quienes lo padecen, que en ningln
momento pueden ser asumidos con cargo al presupuesto destinado a la salud.”
Adicionalmente, estimd que la negativa de suministrar los adminiculos solicitados, no implica
“peligro inminente a la vida del paciente, como quiera que su uso en modo alguno asegura
un mejor tratamiento o progreso en la calidad de vida, en la medida que las jeringas y las
tirillas de glucometro son simplemente un aditamento o accesorio, ademas que los pacientes
que presentan esta patologia no pueden controlar su enfermedad simplemente con la toma
del glucédmetro (...), pues a ello hay que adicionarle un plan nutricional estricto o0 modelo de
dieta, que permita a través de consumo de los productos alimentarios como frutas,

vegetales, restringiendo el consumo de carbohidratos y grasas.”11

Como tercer aspecto y comoquiera que el accionante no hizo mencidén en su escrito de tutela
de la incapacidad econdémica para asumir el costo de los insumos solicitados, “se presumird
que la tiene, maxime cuando se trata de un beneficiario de una asignacion de retiro acorde al
grado que ostenta al momento de su retiro de la Institucidn, la cual ha sido debidamente

ajustada ano por ano.”12

Por Gltimo, solicité al juzgador que en caso de acceder a la proteccidén constitucional
solicitada, disponga que la entidad accionada podra solicitar el reembolso de los costos que
no esté obligado a cubrir conforme a las normas legales, al Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA-.

3. Pruebas pertinentes que reposan en el expediente.

- Carné de servicios de salud expedido por la Direccién General de Sanidad Militar al

accionante (folio 9 del cuaderno de primera instancia).



- Cédula de ciudadania del actor (folio 9 ibidem).
- Férmulas médicas N° 04628 y 03598 (folio 10 ibid.).
- Historia de epicrisis del peticionario (folio 12 a 14 ibid.).

- Derecho de peticién elevado por el actor al Director General de la entidad accionada, con el
fin de que ordene al “Director del Dispensario Central Teniente Coronel LUIS CARLOS
VELANDIA NINO, se sirva hacer entrega mensual de sesenta (60) jeringas para insulina y dos

frascos de tiras accu - Chek, para verificar la Glucometria” (folios 20 y 21 ibid.).

- Oficio N° 483900 MD-CE-JEDEH-DISAN-AJ-22 firmado por el director de sanidad del Ejército,
por medio del cual da respuesta negativa a la peticién elevada por el accionante (folios 21y
22 ibid.).

- Cotizacion de los insumos solicitados, efectuada por droguerias Olimpica N° 4553541 (folio

9 del cuaderno de segunda instancia).
- Desprendible de pago del accionante (folio 10 ibidem).

- Recibos de los servicios publicos de teléfono, agua y luz de la casa de habitacién del
peticionario (folios 11 a 13 ibid.).

4. Insistencia presentada por el Defensor del Pueblo.

A partir de la atribuciéon conferida por el ordenamiento juridico, el Defensor del pueblo,
presentd escrito de insistencia ante la Sala de Seleccién, indicando como tépico inicial, que la
salud a partir de lo establecido en diversos instrumentos internacionales, como la
Declaracién Universal de Derechos Humanos y el Pacto de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, es un derecho humano fundamental, razén por la cual “no puede ser concebido
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino como el derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades y servicios necesarios para alcanzar el mas alto nivel

posible de bienestar fisico y mental y el disfrute de una vida en condiciones dignas.”13

De otra parte, considerd que a partir de la jurisprudencia constitucional, es necesario analizar

cada caso concreto, con el fin de determinar si procede la inaplicaciéon de las normas que se



refieren al Plan Obligatorio de Salud, pues su aplicaciéon no puede efectuarse a partir “de los
métodos exegéticos”14, sino que es necesario determinar si se trata de sectores vulnerables

de la poblacién, “como es el caso del accionante, que padece una enfermedad grave”.15

Por ultimo, sostuvo que contrario a lo sefialado por los jueces de instancia, el requisito de
incapacidad econdmica, dispuesto por la jurisprudencia emanada del intérprete
constitucional, en la presente oportunidad se cumple, pues en el expediente esta probado
que el peticionario recibe como asignacion de retiro la suma de $ 1'330.009, sin reparar “en
que el neto devengado mensualmente por el actor es la suma de $ 462.036"16, sin contar
con las demas obligaciones que debe asumir, como el pago de servicios publicos y
alimentacion, situacion que demuestra indubitablemente su incapacidad para sufragar el
valor de los elementos solicitados por via de tutela y que fueron ordenados por el médico

tratante del peticionario.
5. Actuacion surtida en la Corte Constitucional.

Seleccionado y repartido a este despacho el expediente de tutela por Auto del 12 de mayo de
2008, la magistrada sustanciadora, con el fin de allegar elementos de juicio adicionales para
adoptar la decisién de fondo, dispuso mediante proveido del 3 de julio de 2008, decretar las

siguientes pruebas:

“OFICIAR a los doctores Maritza Pérez Mayorga y Wilson A. Quintero P., médicos tratantes de
Edgar Sarmiento Meléndez, quienes se encuentran adscritos a la Direccién General de
Sanidad Militar, en la calle 121 N° 6-37 de la ciudad de Bogotd, para que, dentro de los dos
(2) dias siguientes al recibo de esta comunicacién, informen con destino al expediente de

tutela de la referencia, lo siguiente:

1.- ;Cuantas aplicaciones diarias de insulina, requiere Edgar Sarmiento Meléndez, para

controlar la diabetes mellitus que actualmente padece?

2.- ;Cudntas mediciones diarias de azucar en la sangre, debe efectuarse Edgar Sarmiento

Meléndez?

3.- ;Cudntas jeringas para aplicar insulina vy tirillas para glucometro accu chek, requiere el

seflor Edgar Sarmiento Meléndez mensualmente y cual es su costo para el mismo periodo?



4.- No suministrar insulina a partir de la prescripcion médica a Edgar Sarmiento Meléndez,

ipone en riesgo sus derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas?
5.- La diabetes mellitus que padece el accionante, ;ha generado otro tipo de patologias?”

Mediante oficio N° 886 del 9 de julio de 2008, el mayor José Benancio Soto Adarve, director
(E.) del dispensario médico Gilberto Echeverri Mejia, allegé la respuesta dada por la doctora
Maritza Pérez Mayorga, médica endocrinéloga, adscrita a la misma institucién, en la que
indicd, (i) que el accionante requiere dos aplicaciones diarias de insulina; (ii) que el nUmero
de mediciones diarias es variable, pero que en general son dos diarias; (iii) que requiere 30
jeringas y sesenta tirillas mensualmente, y que su costo unitario es de $ 334 y $ 746,
respectivamente; (iv) que no suministrar diariamente insulina al actor, pone en riesgo los
derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas, pues “el paciente
requiere para su control el uso de insulina”17 y (v) que la diabetes mellitus ha generado

“falla en la funcién del rindn"18 del peticionario.

Por Gltimo, puso de presente que “el paciente ingiere alcohol desde hace mas de veinte (20)
afios, en una cantidad que es nociva para la salud. Este habito es financiado por los recursos
econdmicos del paciente y no lo ha querido abandonar, a pesar del consejo médico

constante.”19

Dentro del periodo probatorio, el médico Wilson A. Quintero P., no allegé comunicacion
alguna, por cuanto labor6 en la entidad accionada “hasta el mes de noviembre de 2007,

fecha en la cual se liquidé el contrato de prestacion de servicios.”20
|l. SENTENCIAS OBJETO DE REVISION.
1. Sentencia de primera instancia.

El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, Sala Penal, en sentencia proferida el 25 de
enero de 2008, a pesar de que considerd que las jeringas para aplicar la insulina y las tirillas
para glucoOmetro solicitadas por via tutelar, “son indispensables en su tratamiento de la
enfermedad de DIABETES”21, declard la improcedencia de la accién de amparo
constitucional incoada por el accionante, en atencién a que el requisito de la incapacidad

econdmica establecido por la jurisprudencia constitucional, no fue probado siquiera de



manera sumaria, concluyendo que el actor “goza actualmente de asignacién de retiro de las
Fuerzas Militares, lo que permite suponer, ante su falta de manifestacién, que la misma le
permite cubrir el costo de los elementos reclamados asi como satisfacer sus necesidades

basicas y las de su familia.”22
2. Escrito de impugnacién.

El actor impugnd la sentencia dentro del término previsto en el Decreto 2591 de 1991, (Art.
31), esgrimiendo como razén medular, que si bien es cierto que en la solicitud de tutela no
acreditd la incapacidad econdémica para asumir el costo de los insumos ordenados por el
médico tratante, le correspondia a la entidad accionada allegar al despacho del juzgador, la
certificacion “de lo devengado por el suscrito en mi calidad de sub oficial en retiro de las

Fuerzas Militares de Colombia.”23

De otra parte, considerd que las sentencias dictadas por el intérprete constitucional a las que
hizo alusidn el juzgador, para no acceder a la proteccién constitucional solicitada, no son
aplicables en el caso concreto, pues las condiciones econdmicas de quienes en su

oportunidad actuaron como accionantes, son completamente diferentes.

Por Ultimo, el peticionario con el fin de demostrar la incapacidad econdmica, allegé el
desprendible de pago correspondiente al mes de enero de 2008, “en donde consta lo
devengado por el suscrito en mi calidad de sub oficial en retiro de las Fuerzas Militares de
Colombia, que si bien es cierto, recibo una pensidon mensual de UN MILLON TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL PESOS CON NUEVE CENTAVOS m/CTE (1.330.009), la suma neta recibida
por el suscrito es de CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON TREINTA Y TRES
CENTAVOS M/TE (462.036).”24 Con la misma finalidad, adjuntdé copia de los recibos de los
servicios publicos de agua, energia, teléfono y una cotizacién de 90 jeringas para aplicar
insulina y dos frascos de tirillas para glucometro “que asciende a la suma de SEISCIENTOS
CUATRO MIL PESOS M/TE ($604.000)."25

3. Sentencia de segunda instancia.

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Decisién Penal de Tutelas, mediante sentencia del 6 de
marzo de 2008, confirmé la decisién impugnada, reiterando que el requisito previsto por la

jurisprudencia de la Corte Constitucional relativo a la incapacidad econdémica no se encuentra



acreditado, en tanto el peticionario recibe como ingreso mensual por retiro, la suma de $
1'330.009, enfatizando en que si bien el peticionario “allegd los recibos correspondientes a
los servicios publicos de agua, luz y teléfono, también lo es que no estd demostrado que
Consuelo Caceres de Sarmiento sea su esposa 0 que conviva con ella, principalmente si se
tiene en cuenta que una es la direccién que aparece en el comprobante de pago a través del
cual recibe la mesada pensional SARMIENTO MELENDEZ, y otra la que figura en los recibos ya
referenciados, razén por la cual, estima la Sala que no aparece evidente el desmedro
econdmico que sufriria aquél si solventa de su propio peculio el costo de los elementos
solicitados, pues éstos al ser de consumo no suponen una carga excesiva que impida que sea
asumida por el actor, ademas, si desde el affio 2006 se viene aplicando la insulina no se
entiende cdmo solo hasta ahora considere que se le estan vulnerando sus derechos

fundamentales.”26

Estimé adicionalmente, que si bien es cierto que el cubrimiento mensual de los elementos
solicitados por via tuitiva para tratar la enfermedad de diabetes que padece el actor, implica
una disminucién de la pensidn que percibe, no compromete la subsistencia en condiciones

dignas.

Concluyé entonces, que los requisitos dispuestos jurisprudencialmente no se cumplen para
proteger los derechos fundamentales del accionante, pues esta demostrado que cuenta con
la capacidad econdmica “para asumir de su propio peculio los gastos que demanden la
adquisicion de las jeringas y las tirillas de glucdmetro”27, agregando que la prestacién del
servicio publico de salud, tiene como uno de los parametros orientadores el principio de
solidaridad, en virtud del cual, los servicios de salud que un afiliado requiera, “no son
cubiertos con sus propios aportes sino con los recursos del Sistema conformados, entre otros
rubros, por los provenientes de todos los aportantes, de tal suerte que quienes mas
contribuyen financian a aquellos que, por poseer menores ingresos no cotizan o lo hacen en
menor proporcidn, circunstancia que persigue el cumplimiento del principio de universalidad,
pues el objetivo Ultimo de dicha dindmica es lograr el cubrimiento en salud de toda la

poblacidn, razén por la cual la solicitud de amparo resulta improcedente.”28
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.

1. Competencia.



Esta Sala es competente para revisar las sentencias objeto de revisién, de conformidad con
lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y en los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion del caso y planteamiento del problema juridico.

El sefior Edgar Sarmiento Meléndez, instaurd accién de tutela contra la Direcciéon General de
Sanidad Militar, por considerar vulnerados los derechos fundamentales a la salud, vida y
seguridad social, con ocasién del no suministro de las jeringas que requiere para aplicar
insulina y de las tirillas para glucdmetro “accu - chek”, necesarias para efectuar las
mediciones de azUcar en la sangre, insumos que en su sentir son indispensables para
controlar la diabetes mellitus que actualmente padece, y que por su condicién econémica no
estd en posibilidad de adquirir. Pretende adicionalmente, que el juez de tutela autorice el
cubrimiento integral del tratamiento que demande la enfermedad, “evitando con ello, que
por cada medicamento y/o insumos necesarios para mi tratamiento, nuevamente deba el

suscrito iniciar accion similar.”29

La entidad demandada, solicité al juez constitucional rechazar la accién de amparo
constitucional propuesta, por considerarla improcedente, en tanto (i) los insumos solicitados
(jeringas vy tirillas), son elementos de consumo que no conllevan “peligro inminente a la vida
del paciente”30, ni son necesarios o esenciales para continuar con el tratamiento que
requiere el peticionario, ni tienen la entidad de medicamentos, pues carecen “de cualquier
facultad o cualidad preventiva, curativa, diagndstica”31; (ii) se encuentran excluidos del Plan
Obligatorio de Salud de las Fuerzas Militares y (iii) el actor no demostré la incapacidad
econdmica para sufragar su valor, razén por la cual estimd, “se presumira que la tiene”32,

por tratarse de un ex militar que tiene asignacién de retiro.

El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd, Sala Penal, mediante sentencia del 25 de
enero de 2008, luego de considerar que los insumos solicitados por el actor son
indispensables para el tratamiento de la diabetes mellitus que padece, estimé que por no
encontrarse acreditada la incapacidad econdmica, la accién tutelar incoada era
improcedente. Con argumentos similares, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn

Penal, el 6 de marzo de 2008, confirmd la decisiéon impugnada.

Con fundamento en los antecedentes expuestos, le corresponde en esta oportunidad a la



Sala de Revisidn, determinar si la Direccién General de Sanidad Militar, vulnerd los derechos
fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas de Edgar Sarmiento Meléndez,
con ocasién de la negativa de suministrar jeringas para aplicar insulina y tirillas para
glucoémetro “accu chek”, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que el
médico tratante disponga, insumos que tienen por finalidad, darle continuidad al tratamiento

médico para controlar la diabetes mellitus que actualmente padece el actor.

Sin embargo, la Corte antes de resolver el problema juridico propuesto, hara referencia a (i)
la salud como derecho fundamental y su exigibilidad por via de tutela; (ii) marco normativo
del sistema de seguridad social en salud, para la fuerza publica; (iii) subreglas dispuestas por
la jurisprudencia constitucional para inaplicar las disposiciones que se refieren a los Planes

Obligatorios de Salud y (iv) resolvera el caso concreto.

3. La salud como derecho fundamental y su exigibilidad por via de tutela. Reiteracién de

jurisprudencia.

Con fundamento en las orientaciones jurisprudenciales dadas por esta Corporacion, el
derecho a la salud previsto en el articulo 49 de la Constitucion Politica, cuenta con una doble
naturaleza33, en tanto se trata de un servicio publico esencial a cargo del Estado, y de otra,
es un derecho de naturaleza constitucional. Asi las cosas y a partir de su naturaleza dual, la
Corte ha fijado el alcance de este derecho, estableciendo los parametros con el fin de que

sea exigible judicialmente por via de tutela.

La jurisprudencia constitucional ha sido prolija al establecer por regla general, que el dmbito
de justiciabilidad del derecho a la salud no es la accién de tutela, a menos que el juez
constitucional acuda al criterio de la conexidad para determinar su fundamentalidad34, es
decir, que estando intimamente ligado con un derecho de naturaleza subjetiva como la vida o
la integridad personal, se transmute para que sea protegido mediante accién de amparo

constitucional35.

La proteccion del derecho a la salud, igualmente se encuentra consagrada en instrumentos
internacionales, los cuales a partir de lo establecido en el articulo 93 de la Carta
Fundamental hacen parte del ordenamiento juridico colombiano, en virtud del bloque de

constitucionalidad36.



Esta Corporacién ha entendido que el derecho a la salud comprende la facultad de 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. Implica por

tanto, una accién de conservacién y otra de restablecimiento37.

No obstante lo anterior, esta Corporacidon en reciente lineamiento jurisprudencial38,
distinguid entre la fundamentalidad de los derechos y la aptitud para hacerlos efectivos en la
practica o las vias procesales que el ordenamiento juridico provee para su materializacién,
concluyendo que la fundamentalidad de los derechos no puede depender de la manera como

se hacen efectivos en la practica. Sobre el particular, indicé:

“De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la
manera como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son
fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucion. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronteras materiales mas alla de las cuales no puede ir la accién
estatal sin incurrir en una actuacién arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de
abstencién). Significan, de modo simultaneo, admitir que en el Estado social y democratico
de derecho no todas las personas gozan de las mismas oportunidades ni disponen de los
medios - econdmicos y educativos - indispensables que les permitan elegir con libertad
aquello que tienen razones para valorar. De ahi el matiz activo del papel del Estado en la
consecucién de un mayor grado de libertad, en especial, a favor de aquellas personas
ubicadas en un situacién de desventaja social, econémica y educativa. Por ello, también la
necesidad de compensar los profundos desequilibrios en relaciéon con las condiciones de
partida mediante una accién estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de
accioén). // Ahora bien, una cosa es la fundamentalidad de los derechos y otra - muy distinta -
la aptitud de hacerse efectivos tales derechos en la practica o las vias que se utilicen para
ese fin. En un escenario como el colombiano caracterizado por la escasez de recursos, en
virtud de la aplicacion de los principios de equidad, de solidaridad, de subsidiariedad y de
eficiencia, le corresponde al Estado y a los particulares que obran en su nombre, disefar
estrategias con el propdsito de conferirle primacia a la garantia de efectividad de los

derechos de las personas mas necesitadas por cuanto ellas y ellos carecen, por lo general, de



los medios indispensables para hacer viable la realizacién de sus propios proyectos de vida
en condiciones de dignidad. // En el caso del derecho fundamental a la salud, por ejemplo, la
Corte Constitucional ha subrayado en multiples ocasiones que éste no es un derecho cuya
proteccién pueda solicitarse prima facie por via de tutela. Su connotacién prestacional obliga
al Estado a racionalizar la asignacién de inversion suficiente para que su garantia tenga un
alcance integral, frente a la necesidad de sostenimiento que tiene también la garantia de
otros derechos dentro de un contexto de recursos escasos. Que ello sea asi, no despoja al
derecho a la salud de su caracter fundamental, de modo que insistimos: resulta equivocado
hacer depender la fundamentalidad de un derecho de si su contenido es 0 no prestacional y,
en tal sentido, condicionar su protecciéon por medio de la accién de tutela a demostrar la
relacién inescindible entre el derecho a la salud - supuestamente no fundamental - con el
derecho a la vida u otro derecho fundamental - supuestamente no prestacional-"39

(subrayas y negrillas por fuera del texto original).

Asi las cosas, el redireccionamiento que ha emprendido la jurisprudencia constitucional, esta
encaminado a determinar que el derecho a la salud por su estrecho vinculo con el derecho a
la vida digna, debe ser considerado como un derecho fundamental auténomo y en
consecuencia es obligacion de las entidades prestadoras del servicio de salud, garantizarlo
desde el punto de vista material, con el fin de hacer realidad los valores y principios

constitucionales.40

Asi lo considerd recientemente el intérprete constitucional, mediante sentencia C-463 de
2008, M. P. Jaime Araljo Renteria, al indicar que el Sistema de Seguridad Social en Salud se
caracteriza por (i) ser un derecho irrenunciable de toda persona y (ii) un derecho
fundamental, estatus que se desprende de los principios de solidaridad, eficiencia y
universalidad primordialmente, que puede ser protegido de manera auténoma por via de

accion de amparo constitucional “en cuanto afecta directamente la calidad de vida.”.

Agregd, que “[d]el principio de universalidad en materia de salud se deriva primordialmente
el entendimiento de esta Corte del derecho a la salud como un derecho fundamental, en
cuanto el rasgo primordial de la fundamentalidad de un derecho es su exigencia de
universalidad, esto es, el hecho de ser un derecho predicable y reconocido para todas las
personas sin excepcion, en su calidad de tales, de seres humanos con dignidad.”



En suma, para la Corte todas las personas sin excepcién alguna, pueden acudir a la accién de
tutela para lograr la efectiva proteccién de su derecho constitucional fundamental a la salud,
cuando encuentren que el no suministro de procedimientos, tratamientos o medicamentos
excluidos de las categorias legales y reglamentarias, significa (i) lesionar de manera seria y
directa la dignidad humana de la persona afectada con la vulneracién del derecho; (ii) se
pregona de un sujeto de especial proteccién constitucional y/o (iii) implica poner a la persona
afectada en una condicién de indefensién por su falta de capacidad de pago para hacer valer

ese derecho.41

El articulo 48 de la Constitucion Politica, establece que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio e irrenunciable, que se prestara a todos los habitantes del
territorio nacional, bajo la direccidon, coordinacion y control del Estado, y estara sujeto a los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que la Ley establezca.

A su turno, el articulo 49 ejusdem, refiere sin establecer ningun tipo de exclusién, parametro
que debe gobernar los destinos de un Estado Social de Derecho, la garantia del derecho a la
salud a todas las personas, en términos de acceso, promocién, proteccién y recuperacion,
correspondiéndole igualmente al Estado la organizacidn, direccién y reglamentacién, a partir

de los principios sefalados en precedencia.42

La Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones”, como desarrollo de este mandato constitucional, dispuso que el Sistema
Integral de Seguridad Social, contenido en esa normativa, no se aplicaria a los miembros de
la Fuerza Publica, por tratarse de un régimen especial, que tiene algunas particularidades

concretas.

El Presidente de la Republica, haciendo uso de las facultades extraordinarias conferidas por
la Ley 578 de 2000, dict6 el Decreto Ley 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”, estableciendo como objeto, la
prestacién del servicio de sanidad inherente a las operaciones militares y del servicio policial
como parte de su logistica militar, y ademas brindar el servicio integral de salud en las areas
de promocidén, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién del personal afiliado y

sus beneficiarios.

Ilgualmente, fij6 como principios para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la



Policia Nacional (SSMP), la calidad, ética, eficiencia, universalidad, solidaridad, proteccién
integral, equidad, y determind como caracteristicas, la autonomia, descentralizacién y
desconcentracidn, integracién funcional, independencia de los recursos, atencién equitativa y
preferencial, racionalidad y unidad (Decreto 1795 de 2000, Art. 6°).

Adicionalmente, cred como organismo rector y coordinador del Sistema de Salud (Art. 8°), el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), a quien le
corresponde, entre otras funciones, aprobar el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y
los planes complementarios de salud, con sujecién a los recursos disponibles para la

prestacion del servicio de salud (Art. 9°, literal d).

En cumplimiento de este mandato legal, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional, dicté el Acuerdo N° 042 de 2005 (diciembre 21), “Por el cual se
establece el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP, y se dictan otras
disposiciones”, creando adicionalmente el Comité Técnico Cientifico de Autorizaciéon de
Medicamentos fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Art. 5°),

estableciendo para su modus operandi el siguiente procedimiento (Art. 7°):

* La prescripcion del medicamento no incluido en el Manual Unico, solamente podra
realizarse por un médico u odontélogo especialista adscrito a las direcciones de sanidad del

Hospital Central, Hospital Naval de Cartagena.

* Debe estar demostrado y constar en la historia clinica respectiva, la existencia de un riesgo

inminente para la vida y salud del paciente.

* Antes de efectuarse la prescripcion medica de los medicamentos, ha debido agotarse las
posibilidades que establece el Manual Unico, sin que exista respuesta clinica o paraclinica
satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o cuando se observan reacciones
adversas y que no son toleradas por el paciente, o porque existen contraindicaciones

expresas sin alternativa en el Manual.



* Solamente podran ordenarse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados

para su comercializacion y expendio en el pais.

Por Ultimo, dispone el acto administrativo en mencién, que los criterios establecidos con
anterioridad deberan constar en la historia clinica del paciente y tanto su solicitud como la

decision frente a la autorizaciéon de su suministro debe estar debidamente justificada.”43

5. Subreglas dispuestas por la jurisprudencia constitucional para inaplicar las disposiciones

que se refieren a los Planes Obligatorios de Salud. Reiteracion de jurisprudencia.

El Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de atenciéon en salud y
reconocimientos econdémicos al que tiene derecho en caso de necesitarlos, todo afiliado al
régimen contributivo o subsidiado, y el mismo conjunto de servicios al que estd obligada a
garantizar a sus afiliados toda entidad promotora de salud autorizada para operar en el
Sistema, los cuales son delimitados y definidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.44

La necesidad de garantizar a todos los ciudadanos el derecho a la seguridad social es,
entonces, lo que explica que en principio su cobertura se extienda Unicamente a la
prestacién de los servicios que indique la ley, en este caso, a través de la determinacién de
los servicios comprendidos en el plan obligatorio de salud. Por lo anterior, el derecho a la
salud en principio, resulta exigible sdlo respecto de los contenidos del Plan Obligatorio de
Salud.45

Empero, el ordenamiento juridico prevé que algunos tratamientos que no estan incluidos en
el manual de procedimientos y en las demdas normas complementarias, se encuentran
excluidos de la cobertura del P.0.S., lo cual resulta “compatible con la Constitucién, pues es

un mecanismo que asegura el equilibrio financiero del sistema de salud.”

No obstante lo anterior, en determinados casos la aplicacion rigida y absoluta de las
exclusiones y limitaciones puede vulnerar derechos fundamentales, razén por la cual el juez
constitucional debe acudir a la excepcién de inconstitucionalidad (Art. 4° de la Constitucion),

frente a la normatividad que establece ese tipo de limitaciones, con el fin de restablecer los



derechos vulnerados, siempre y cuando se cumplan los requisitos dispuestos por la

jurisprudencia constitucional:46

“a. 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 interesado47, pues no se puede obligar a las Entidades Promotoras
de Salud a asumir el alto costo de los medicamentos o tratamientos excluidos, cuando sin

ellos no peligran tales derechos48;

b. Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de los
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, 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;

c. Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido, y que no pueda acceder a él por ninguln otro sistema o plan de salud (el prestado

a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados, etc.).49

d. 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.” 50

Con todo, el plexo de tratamientos, procedimientos y medicamentos previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, no debe interpretarse de manera rigurosa y absoluta, pues es plausible
que en un caso concreto el juez constitucional, previa verificaciébn de los requisitos
dispuestos por la jurisprudencia constitucional, acuda a la excepcion de inconstitucionalidad,

y proteja en consecuencia derechos fundamentales como la salud, vida e integridad fisica.
6. Andlisis y solucién del caso concreto.

A partir del estudio del material probatorio que reposa en el expediente, la Sala estima que
los derechos fundamentales a la salud y a la vida, invocados por el sefior Edgar Sarmiento
Meléndez, han sido notablemente vulnerados por la Direccién General de Sanidad Militar,
razén por la cual no le queda mas alternativa a este Tribunal que protegerlos, pues
ciertamente el no suministro de las jeringas que requiere el actor para la aplicacion de la

insulina y las tirillas para glucdmetro “accu chek”, que buscan realizar la medicién de azlcar



en la sangre, afecta su calidad de vida.

Sin embargo y con el fin de darle coherencia al desarrollo del asunto puesto a consideracion,
la Sala considera que como aspecto inicial, debera determinar si las jeringas que requiere el
accionante para la aplicacién de la insulina51, se encuentran incluidas en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Servicio de Salud de SSMP, y en segundo término,
establecera si las tirillas para glucémetro “accu chek”,52 deben ser ordenadas por el juez de
tutela, luego de efectuar la verificacién de los requisitos dispuestos por la jurisprudencia

constitucional.

6.1. Esta Corporacién de manera reiterada y acogiendo un criterio finalista53, ha considerado
que si el medicamento, tratamiento, procedimiento, intervencién quirdrgica, etc., se
encuentra incluido en el Plan Obligatorio de Salud, los insumos o aditamentos necesarios
para su realizacidén, igualmente se entienden incorporados, pues “[s]i se busca garantizar el
mayor nivel de salud posible, autorizar un procedimiento implica autorizar los elementos
requeridos para realizar el procedimiento, salvo que sea expresamente excluido uno de tales

elementos.”54

Este parametro jurisprudencial, fue reiterado en sentencia T-698 de 200755, en los

siguientes términos:

“Para concluir, como ya se sefiald, el suministro efectivo de las actividades, intervenciones y
procedimientos del P.O.S. determina que (i) la orden de un procedimiento médico incluye
todos los elementos que se requieran para practicarlo, y, (ii) la determinacién de los insumos
que se necesitan para atender el caso concreto deberd hacerla el médico tratante, quien es
el conocedor de las circunstancias especificas del paciente y puede establecer los
implementos que se deben usar para que haya una atencién adecuada. Por lo tanto, la E.P.S.
no puede negar el suministro de los elementos necesarios para el procedimiento que senale
el galeno, salvo que haya un estudio médico de las condiciones particulares del paciente en
el cual se concluya que no se requieren, o, que justifigue que los insumos que tiene a
disposicion la empresa promotora tengan la misma efectividad en el procedimiento que los

indicados por el médico tratante.”

Esta postura es razonable, en la medida en que una de las finalidades del Estado Social de

Derecho, es la garantia efectiva y real de los derechos fundamentales, mandato que



careceria de mencién de contenido, si la aplicacién de ese listado de servicios de salud que
ha sido determinado previamente, tuviera una aplicacién mecdnica y restrictiva, lo cual
imposibilitaria la realizacién de interpretaciones que permitan realzar el principio pro

homine.56

Asi las cosas y verificado el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Servicio de
Salud de SSMP (Acuerdo N° 042 de 2005), es claro que la insulina hace parte del mismo57,
razon por la cual, no existe una razon constitucionalmente admisible, para que las jeringas
que son elementos indispensables y necesarios para su aplicacién, se encuentren excluidas
de dicho listado.

Esta linea de argumentacién, fue reiterada recientemente por la Corte mediante sentencia
T-969 de 200758, al amparar los derechos fundamentales a la salud y a la vida de Ruby del
Socorro Restrepo Sudarez, quien padecia fuertes migrafias, razén por la cual, luego de
efectuarle una tomografia cerebral contrastada, el médico tratante de Coomeva E.P.S,
dispuso la practica de una cisternografia. El examen fue autorizado oportunamente por la
E.P.S, pero el Instituto de Neurologia de Antioquia, al momento de practicarlo, le informé a la
peticionaria que debia cancelar $ 350.000, por cuanto era necesario el liquido de contraste
denominado gadolinio, el cual en sentir de la E.P.S., se encontraba excluido del Plan
Obligatorio de Salud. En esa oportunidad la Sala Tercera de Revisidén concluyé que “cuando
un procedimiento, actividad o intervencién se encuentra incluida en el POS, se entienden
incluidos los insumos necesarios para practicarla. Por esta razén, se vulnera el derecho a la
salud, en conexidad con la vida, de la accionante cuando le exige asumir el costo de los
insumos necesarios (medio de contraste gadolinio) para realizar un procedimiento que si se

encuentra incluido en el POS (cisternografia), tal y como ha sucedido en el presente caso.”

Las razones expuestas, son suficientes para que la Sala ordene a la Direcciéon General de
Sanidad Militar, el suministro de las jeringas que requiera el accionante, en la cantidad, con
las especificaciones y por el tiempo que determine el médico tratante, con el fin de que
realice las aplicaciones diarias de insulina, para controlar la diabetes mellitus que
actualmente padece, en tanto se trata de insumos que deben entenderse incluidos en el

Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica de SSMP.

6.2. No corre la misma suerte el suministro de las tirillas, pues el glucémetro “accu chek” se



encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud, razén por la cual la Sala deberd efectuar la
verificacion de los requisitos dispuestos por la jurisprudencia constitucional, para determinar
si la normatividad que las excluye debe ser inaplicada por transgredir los derechos

fundamentales del accionante.

6.2.1. Respecto del primer requisito, segun lo indicado por la médica tratante, doctora
Maritza Pérez Mayorga, el sefior Edgar Sarmiento Meléndez (i) requiere dos aplicaciones
diarias de insulina; (ii) las mediciones diarias de azUcar en la sangre, son variables, pero por
lo general son dos; (iii) la diabetes mellitus que padece le “ha generado falla en la funcién del
rindn”59; (iv) no suministrar insulina a partir de la prescripcion médica, pone en riesgo sus

derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas.60

Lo anterior, le permite concluir a la Sala sin mayor dificultad, que los procedimientos
dispuestos por el galeno, son complementarios, en tanto del resultado de las mediciones de
azucar en la sangre que realice el actor, depende ciertamente la cantidad de aplicaciones de
insulina, para controlar la diabetes mellitus que padece, patologia que de no ser controlada

debidamente, puede generar un desenlace fatal.

Resulta equivocada y contraria al principio constitucional de dignidad humana, la aseveracion
efectuada por el Director de Sanidad del Ejército Nacional, en el escrito de contestacion de la
accion de tutela invocada, en el sentido de “que las tirillas para glucémetro, no son
medicamentos, ni menos que la ausencia de entrega de tales insumos sobrelleva peligro
inminente a la vida del paciente, como quiera que su uso en modo alguno asegura un mejor
tratamiento o progreso en la calidad de vida en la medida que (...) las tirillas de glucometro
son simplemente un aditamento o accesorio”61, razén por la cual la Sala considera oportuno
recordar a este funcionario, que uno de los fines esenciales del Estado, es la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constituciéon, y que tal y como lo ha
establecido la jurisprudencia constitucional, el derecho a la vida debe ser entendido desde
una perspectiva amplia, lo cual conlleva a que su proteccién no solamente deba llevarse a
cabo cuando se trate de circunstancias que traigan como consecuencia la muerte misma o el
menoscabo en alguna funcién organica vital, sino ante situaciones menos graves que pueden
llegar a comprometer en determinado momento la calidad de vida de la persona o la
posibilidad de existir y desarrollar un determinado proyecto de vida, es decir en las

condiciones que hagan posible la expresion auténoma y completa de las caracteristicas de



cada individuo en todos los campos de la experiencia.62

En tal contexto, la proteccién del derecho a la salud cobija entre otros, los aspectos fisicos,
psicolégicos, emocionales, lo que quiere decir que el tratamiento que se debe proporcionar a
una persona, no se reduce solamente a obtener la curacion, sino que el paciente tiene
derecho a recibir todos los cuidados médicos dirigidos a hacer mas llevaderas las afecciones

que padece, en forma integral.

Por las razones expuestas, la Sala considera que dada la complementariedad de los
procedimientos ordenados por el facultativo, no autorizar el suministro de las tirillas para
glucometro “accu chek”, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que
prescriba el médico tratante, pone en evidente riesgo los derechos fundamentales del

accionante a la salud y a la vida, razén por la cual el primer requisito se considera cumplido.

6.2.2. En relacion con el segundo presupuesto, esta Corporacion deduce que se cumple, en
tanto al momento de negarse el suministro de las tirillas para glucdmetro por parte de la
Direccién de Sanidad Militar, solamente indicd como justificacion, la no inclusién en el Manual
Unico de Medicamentos, sin que tampoco esté demostrado en el expediente, que el médico
tratante hubiera planteado otro tipo de alternativa médica, que en un momento determinado

pudiera sustituir el insumo ordenado, y que se encontrara incluida en el mismo.

6.2.3. Para los jueces de instancia, la razén fundamental para no acceder a la proteccién
constitucional solicitada, radicé en que el accionante no demostré la incapacidad econédmica,
argumento que para la Sala es equivocado, pues partieron de un supuesto equivocado, y es
que el ingreso econdmico mensual neto, obedece al mismo valor de su asignacién de retiro,
que de conformidad con las pruebas allegadas al expediente de tutela, asciende a $
1'330.009.63

Para analizar este topico, que es de una alta importancia al momento de acceder o no al
amparo solicitado, debe tenerse en cuenta que el valor promedio mensual de las 60 tirillas
para glucédmetro “accu chek” que necesita el peticionario para efectuar la medicién de
azucar en la sangre, es de $ 95.00064, monto que frente al ingreso neto mensual que es de $
462.03665, representa cerca de una cuarta parte, circunstancia que no amerita efectuar un
ejercicio dialéctico exhaustivo, para concluir que por tratarse de un gasto que debe realizar

mensualmente es insoportable, si se repara en que el sefior Sarmiento Meléndez es quien



vela por la congrua subsistencia de su nlcleo familiar.66

Considera la Sala que las consideraciones expuestas son suficientes, para concluir que el

tercer requisito dispuesto por el Tribunal Constitucional, se encuentra cumplido.

6.3. Ahora bien, la Sala acogiendo los pardmetros sefialados recientemente en la sentencia
T-649 de 200868, dispondra que el valor de las tirillas para glucdmetro “accu chek” que
requiere el actor, seran pagadas por partes iguales entre la entidad demandada y el Fondo
de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, en virtud de que (i) el actor padece diabetes mellitus; (ii)
se trata de un insumo médico ordenado por un galeno adscrito a la Direccién de Sanidad
Militar; (iii) la doctora Maritza Pérez Mayorga, no tramité oportunamente la prescripcion
medica realizada, ante el Comité Técnico Cientifico de Autorizacion de Medicamentos fuera
del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 042 de 2005, Art. 5°),
siendo su deber a partir de los pardmetros dispuestos por el ordenamiento juridico y por la
jurisprudencia constitucional69 y (iv) el suministro de las tirillas solicitadas, obedece a una

resolucion judicial.

6.4. Por ultimo, la Sala con el fin de garantizar el principio de integralidad70 en la prestacion
del servicio de salud, ordenara a la Direccidn General de Sanidad Militar, prestar de manera
integral y sin ningun tipo de dilacion, los servicios de salud que requiera el actor para el
tratamiento de la diabetes mellitus que actualmente padece71, aunque no se encuentren
incluidos en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el servicio de salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en la cantidad, con las especificaciones y

periodicidad que determine el médico tratante adscrito a esa entidad.

Lo anterior, tiene por finalidad (i) garantizar la continuidad en la prestacién de este servicio
publico72 vy (ii) evitarle al accionante la interposicién indefinida de acciones de tutela, por
cada nuevo servicio de salud que sea ordenado por el médico adscrito a la entidad, derivado

de la misma patologia.73

6.5. Con fundamento en las razones expuestas, la Sala revocara la sentencia proferida por la
Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Penal, el 6 de marzo de 2008, que a su vez,
confirmd el fallo dictado por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd, Sala Penal, el
25 de enero de 2008, que declaré improcedente la accidon de tutela interpuesta por el sefior

Edgar Sarmiento Meléndez contra la Direccién General de Sanidad Militar, y en su lugar,



amparara los derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas,
ordenando en consecuencia a la entidad demandada, que en el término de cuarenta y ocho
(48) horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, suministre al sefior Edgar Sarmiento
Meléndez, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que el médico tratante
determine, las jeringas para aplicar insulina, las cuales de conformidad con lo indicado en
esta sentencia, se encuentran incluidas en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica

para el servicio de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

Igualmente, dispondra que en el mismo término suministre al sefior Edgar Sarmiento
Meléndez, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que el médico tratante

establezca, las tirillas para glucémetro “accu chek”.

Asimismo, ordenara a la Direccion General de Sanidad Militar, prestar de manera integral y
sin ningun tipo de dilacidn, los servicios de salud que requiera el actor para el tratamiento de
la diabetes mellitus que actualmente padece, aunque no se encuentren incluidos en el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el servicio de salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, en la cantidad, con las especificaciones y periodicidad que

determine el médico tratante adscrito a esa entidad.

Por Ultimo, advertira a la Direccién General de Sanidad Militar, que podra repetir ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, solamente hasta por la mitad del valor de las
tirillas para glucometro “accu chek”, ordenadas al accionante en esta oportunidad, de

conformidad con lo expuesto en esta sentencia.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional,

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

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacién Penal, el 6 de marzo de 2008, que a su vez, confirmd la sentencia dictada por el
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota, Sala Penal, el 25 de enero de 2008, que

declaré improcedente la accidn de tutela interpuesta por el sefior Edgar Sarmiento Meléndez



contra la Direccidon General de Sanidad Militar, y en su lugar, AMPARAR los derechos

fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas.

SEGUNDO.- ORDENAR a la Direccion General de Sanidad Militar, que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, suministre al sefior
Edgar Sarmiento Meléndez, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que el
médico tratante determine, las jeringas para aplicar insulina, las cuales de conformidad con
lo indicado en esta sentencia, se encuentran incluidas en el Manual Unico de Medicamentos y

Terapéutica para el servicio de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

TERCERO.- ORDENAR a la Direccién General de Sanidad Militar, que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta providencia, suministre al
seflor Edgar Sarmiento Meléndez, en la cantidad, con las especificaciones y por el tiempo que

el médico tratante establezca, las tirillas para glucémetro “accu chek”.

CUARTO.- ORDENAR a la Direccién General de Sanidad Militar, prestar de manera integral y
sin ningun tipo de dilacidn, los servicios de salud que requiera el actor para el tratamiento de
la diabetes mellitus que actualmente padece, aunque no se encuentren incluidos en el
Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el servicio de salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, en la cantidad, con las especificaciones y periodicidad que

determine el médico tratante adscrito a esa entidad.

QUINTO.- ADVERTIR a la Direccién General de Sanidad Militar, que podra repetir ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, solamente hasta por la mitad del valor de las
tirillas para glucometro “accu chek”, ordenadas al accionante en esta oportunidad, de

conformidad con lo expuesto en esta sentencia.

SEXTO.- Por la Secretaria General, LIBRESE la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

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

Magistrada



JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO
Secretaria General
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convergen dichas prestaciones no determinables a priori, sea la descripcién clara de una(s)
determinada(s) patologia(s) o condicién de salud. De este modo, el reconocimiento de la
prestacion integral del servicio de salud debe ir acompafado de la indicacién de la(s)

patologia(s) que, precisamente, requiere(n) el conjunto de prestaciones (los tratamientos,



medicamentos, intervenciones, procedimientos, examenes, entre otros) por parte de las
autoridades en salud (T-1081 de 2007, M. P. Humberto Antonio Sierra Porto).

72 El servicio de salud, “debe prestarse de manera ininterrumpida, constante y permanente,
dada la necesidad que de ella tiene el conglomerado social. Tal postulado obedece a que es
deber del Estado garantizar la prestacion eficiente de este servicio, obligacién que
igualmente asumen los entes privados que se comprometan con esta misién” (T-656 de

2005, M. P. Clara Inés Vargas Hernandez).

73 T-492 de 2007, M. P. Clara Inés Vargas Hernandez.



