Sentencia T-860/03
DERECHO A LA SALUD-Fundamental

En punto del derecho a la salud que prima facie no tiene el caracter de fundamental,
adquiere tal estatus en aquellas eventualidades en las que su falta de proteccién configura
un riesgo para las garantias esenciales. Cuando no es posible establecer dicha vinculacién, el
caracter fundamental del derecho a la salud queda desvirtuado, y la naturaleza prestacional
o0 asistencial del mismo impide que sea protegido - via accién de tutela -. Para determinar si,
en un caso particular, el derecho a la salud se encuentra en relacién de conexidad con un
derecho fundamental, debe acudirse tanto a la Constitucién como a la jurisprudencia
nacionales, ademas de consultar lo que prescriben sobre el particular los tratados que

reconocen derechos humanos ratificados por Colombia.
DERECHO A LA SALUD-Suministro de prétesis

Es el argumento funcional el que da cuenta de la necesidad de incluir estos aparatos en el
P.0.S. Es decir, el aparato en si mismo no tiene relevancia como factor condicionante del
mejoramiento de la salud y de la calidad de vida del paciente, es fundamentalmente la
funcién de reemplazo del miembro cercenado, lo que hace a aquél objeto una prestacion
obligatoria en el sistema de salud colombiano. La negativa de la entidad prestadora de salud
a autorizar el cubrimiento del cargo econémico de dicho procedimiento, vulnera el derecho
fundamental a recibir la atencién en salud definida en el Plan Basico de Salud y en el Plan
Obligatorio de Salud de manera auténoma -sin necesidad de probar la vulneracién del
derecho a la vida digna -. los aparatos cuyo propdsito es la recuperacion de la funcién
anatémica de una extremidad cercenada, no pueden estar excluidos del plan obligatorio de
salud. En consecuencia, tampoco puede estarlo el aditamento (socket) que permite que ese
aparato sea funcional a las necesidades de recuperacion y adaptacién individualizada del

paciente.
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Dr. EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT.
Bogota D. C., veinticinco (25) de septiembre de dos mil tres (2003).

La Sala Séptima de Revisién de la Corte Constitucional integrada por los magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Alvaro Tafur Galvis y Eduardo Montealegre Lynett, quien la preside,
en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en
los articulos 86 y 241, numeral 92 de la Constitucion Politica y en los articulos 33 y siguientes

del Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revision del fallo dictado por el Juzgado Sexto Penal Municipal de

Manizales, en el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES.

Juan José Duque Arango interpuso accion de tutela contra Salud Total E.P.S., con el objeto de
que se ampararan sus derechos a la salud, en conexién con la vida y el derecho a la

sequridad social.
1. Hechos

1.- En agosto de 2001 el sefior Arango Duque sufrié un accidente de transito, lo que le
ocasiond la amputacién de su miembro inferior derecho. Los gastos de hospitalizacién y los
medicamentos fueron cubiertos en parte por el SOAT y en parte por Salud Total E.P.S., y la

protesis de la pierna fue costeada por sus compaferos de trabajo.

2.- En enero de 2003, el actor empez6 a sentir algunas molestias en el empleo cotidiano de la
prétesis. Segun relata el demandante, la sentia laxa, lo que le ocasiond dolores de columna y

problemas para caminar.

3.- En una cita médica posterior, a la que acudié el actor en razén de la fractura de su
mufeca, el médico tratante observd que el sefior Arango Duque cojeaba al caminar debido a
que una pierna era mas larga que la otra. Lo envi6 entonces al laboratorio donde le habian

implantado la prétesis del miembro inferior derecho, para que ajustaran la falla.



4.- El técnico del Laboratorio ortopédico constaté la diferente longitud de los dos miembros
inferiores y la resequedad del mufidn en el cual se encajaba la prétesis. Procedid, en
consecuencia, a recortar dicha értesis con el fin de recuperar temporalmente su funcién. El
médico que examiné al actor en el laboratorio, dio la orden al técnico para que realizara la
cotizacion de todo el procedimiento y remitié al demandante a donde el médico ortopedista
de Salud Total E.P.S., para que le prescribiera el cambio del socket, alineacién y mano de

obra.

5.- La cotizacién hecha en el laboratorio ortopédico fue llevada a Salud Total E.P.S. por el
actor. El empleado de la demandada, encargado de suministrar informacion al respecto, le
comunicd que el procedimiento requerido por el sefior Arango Duque no estaba incluido en el
POS.

Solicitud de tutela

El demandante considera que la negativa de Salud Total E.P.S., en el sentido de no asumir los
gastos de cambio, alineacién y mano de obra del socket de la prétesis de su pierna derecha,
vulnera sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con la vida y el derecho a la

seguridad social.
l. SENTENCIA OBJETO DE REVISION
Primera instancia.

El conocimiento de la peticion de tutela correspondié al Juzgado Sexto Penal Municipal de
Manizales. El juez constitucional de instancia desplegé una importante actividad probatoria
en el expediente, consistente en “1. recibir la ratificacién y ampliacién de la tutela por parte
del accionante. 2. oficiar al Gerente o Representante Legal de la E.P.S. Salud Total de
Manizales para que(...)se sirva dar contestacién a la (...)demanda de tutela y envie las
siguientes pruebas: de ser cierto lo manifestado por el demandante en su escrito de tutela,
informara cudl o cuales han sido los motivos para negarle el recambio de socket alineaciény
mano de obra de la prétesis que fue ordenada (...) 3. con el objeto de establecer la capacidad
econdmica del accionante, se solicitard la informacién correspondiente a las entidades en
cargadas de llevar registro sobre bienes muebles, inmuebles y a la direccién de impuestos

nacionales”, 3. formular algunas preguntas respecto del procedimiento adelantado al sefior



Arango Duque a su médico tratante, 4. solicitar la cotizacién realizada por el médico del
laboratorio ortopédico que elaboré e implantd la prétesis al actor y 5. pedir a Medicina Legal

una ilustracién respecto del cuadro clinico que presentaba la enfermedad del demandante.

De las pruebas recibidas por el juzgado, con ocasién de la solicitud hecha a los entes y

sujetos mencionados, vale la pena resaltar:

- El médico tratante informd que venia viendo al actor desde mayo de 2001, fecha en la cual
sufrié una fractura en el hueso radio. Ademas de dicha lesidn, el facultativo aseguré que
también traté las molestias sufridas por el paciente en el mufién derecho de su extremidad
inferior y la consecuente limitacién funcional que generaba la incomodidad de la prétesis que
venia utilizando. Asi mismo relaté que “En el momento se observa el mufién del paciente
atréfico lo que hace que no se adapte adecuadamente al socket de la prétesis, ocasionando
posibles lesiones en la piel del mufidn. Lo anterior es motivo para readecuar la prétesis al
mufiodn del paciente y evitar laceraciones en la piel. Vale la pena aclarar que ésta protesis no
es imprescindible para la salud y la vida del paciente, es un aditamento ortésico que mejora
su calidad de vida " (fl. 24).

- El dia 2 de mayo de 2003, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses emitié un
“dictamen para establecer estado de salud por accién de tutela”. En tal informe explicé que
la prétesis que se habia implantado al actor, empez6 a incomodarlo “debido a atrofia del
mufidn que impidié su adecuada adaptacién al SOCKET de la proétesis, lo cual genera un
riesgo de lesiones en la piel que con el tiempo pueden complicarse, afectando la salud y
calidad de vida. En el momento de ser valorado por ortopedia no se evidenciaron estas
lesiones; sin embargo dada la situacion de no ajuste adecuado del mufidn al socket existe el
riesgo de presentacién de las mismas. Debe sefalarse que la falta de recambio del socket no
pone en riesgo la vida del paciente; existe un riesgo para la salud debido a que (...) pueden
generarse lesiones cutdneas; pero debe anotarse que este riesgo no es inmediato o urgente;
es decir, que el recambio de este aditamento no se precisa de manera urgente. En
conclusidn el paciente requiere el recambio de socket para evitar detrimento en su calidad
de vida y con el tiempo riesgo para su salud; precisando que ello no se amerita de manera
urgente”(fls. 47-48).

- Mediante oficio recibido el dia 25 de abril de 2003, Salud total E.P.S. contestd la demanda



de tutela instaurada en su contra por el ciudadano Arango Duque vy las preguntas
adicionales formuladas por el Juzgado. A juicio de la Representante Judicial de la entidad, el
estudio realizado por la E.P.S. para determinar si era viable autorizar el cambio de socket,
alineacion y mano de obra solicitados por el actor, arrojé como resultado la no inclusién en el
P.0.S. de dicho tratamiento. Advirti6 también que el marco legal vinculante para la
autorizacion de cobertura econdmica de enfermedades y suministros que requieran los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud es “el Manual de Medicamentos y
Terapéutica (Acuerdo 83 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud), el Manual de
Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud “MAPIPOS”, el
Decreto 1938 de 1994 y el decreto de 1998”. (fl. 29). En ese sentido, y luego de revisado tal
panorama normativo, la E.P.S. Salud Total determind que se encontraba fuera de su érbita de

cubrimiento la intervencién requerida por el ciudadano Arango Duque.

Mediante Sentencia del dia 6 de mayo de 2003, el Juzgado Sexto Penal Municipal de
Manizales resolvido “NO PRIVILEGIAR los derechos a la salud y a la seguridad social en
conexidad con el derecho fundamental a la vida, invocados por el Sefior Juan José Arango
Duque” (fl. 59). Fundament6 su decisién en la ausencia de afectacién del derecho a la salud
del actor, inferida tanto de la ampliacién de la demanda de tutela hecha por él, como de los
conceptos emitidos por su médico tratante y por el médico del Instituto de Medicina Legal.
Ademas, el dolor que manifestaba sentir el actor en la columna no estaba relacionado - a
juicio de los médicos consultados- con el socket de su pierna y no le impedia desarrollar su
actividad laboral cotidiana.

Concluyé el despacho anotando que “si al sefior Juan José Arango Duque, en un futuro se le
presentan laceraciones o lesiones en el mufién de la pierna, o mediante diagndstico médico
se precisen consecuencias reales para la salud, el trabajo o impedimento para desplegar
todas las facultades que posee y desarrollar las actividades propias del ser humano,

entonces si podra, de ser necesario solicitar el amparo de sus derechos” (fl. 59)
lll. PRUEBAS QUE OBRAN EN EL EXPEDIENTE

1. Certificado de inscripciones catastrales a nombre del actor, expedida por el Departamento

Nacional de Estadistica DANE, Instituto Geografico Agustin Codazzi, seccional Caldas. (fl. 23).



2. Concepto rendido por el médico ortopedista tratante del actor (fls. 24, 25).

3. Certificado de los inmuebles pertenecientes al Senor Arango Duque, expedido por la

Coordinadora Comercial de la central de informacion (CIFIN) (fls. 27, 28).

4, Contestacién por parte de la E.P.S. demandada, del cuestionario enviado por el juzgado de

conocimiento (fls. 29-35).
5. Declaracion rendida ante el juzgado de conocimiento por el actor (fls. 36-39).
6.Informes de anestesia proferidos por el hospital de Caldas (fls. 40-43).

7. Dictamen para establecer estado de salud por accién de tutela, rendido por un médico del

Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses -direccion seccional Caldas-. (fls. 46-48).
Revisién por la Corte

Remitida a esta Corporacion, mediante auto del veinte (28) de mayo de 2003, la Sala de

Seleccién NUmero Seis dispuso su revision por la Corte Constitucional.
IV. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Competencia

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

demas disposiciones pertinentes.
Problemas juridicos objeto de estudio

2. El actor estima que Salud Total E.P.S vulnera su derecho a la salud en conexidad con su
derecho a la vida, al igual que el derecho a la seguridad social, con la negativa a asumir el
costo del recambio de socket, mantenimiento y mano de obra de la prétesis que le fue
implantada en la pierna derecha. Tanto el médico tratante del actor, como un perito en
medicina legal, ante la informacién solicitada por el Juzgado Sexto Penal Municipal de
Manizales, conceptuaron que si bien el procedimiento no tendria como resultado evitar la

muerte del paciente, la no realizacidon del mismo conllevaria el deterioro de la calidad de vida



del sefior Arango Duque y, mas a mediano plazo, las molestias que genera el socket, podrian

degenerar en lesiones severas de la piel del mufién.

Salud Total E.P.S. contest6 la demanda oponiéndose a las pretensiones del actor. Segun la
entidad, el procedimiento requerido por el demandante se encuentra excluido de P.O.S. Por
tal razdn, los gastos que éste conlleve deberan ser sufragados por el sefior Arango Duque.
Dado que, a juicio de la citada E.P.S., de las pruebas que obran en el proceso, se sigue que el
demandante no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para sufragar el tratamiento,
le corresponde al Estado asumirlo. Subsidiariamente, |la representante legal de Salud Total
E.P.S solicitéd que si, en todo caso, el Juzgado consideraba que debia correr con el costo del
recambio de socket, alineacion y mano de obra, entonces se le permitiera a la entidad repetir
contra el FOSYGA. El Juzgado Sexto Penal Municipal de Manizales decidié no tutelar los
derechos invocados por el sefior Arango Duque, debido a que el dano a la salud del actor no

era actual e inminente.

3. Los problemas juridicos que la Corte estudiard son los siguientes: (i) ;Es procedente la
accién de tutela para proteger el derecho a la salud, a pesar de que el derecho a la vida no
se encuentre en grave peligro si la intervenciéon requerida no se lleva a cabo? Para contestar
a esta pregunta -procedibilidad de la accién de tutela- es necesario revisar si se esta ante
uno de los casos en los cuales la jurisprudencia constitucional ha constatado que la
intervencién, medicamento o elemento se encuentran por fuera del P.O.S. o, por el contrario,
la exclusién como certeza deviene en duda constitucional (ii) Si se llega a la conclusién de
que en tales eventualidades es procedente la tutela, serd necesario determinar si vulnera la
E.P.S el derecho a la salud - en conexidad con el derecho a la vida digna -, cuando se niega a
autorizar un procedimiento que se erige en condicidn necesaria para recuperar una funcién
anatémica perdida, aun cuando la no realizacién del procedimiento no es potenciador directo
de la muerte del demandante (iii) En tercer lugar se indagara sobre si, para el caso concreto,
estd incluido el socket de la prétesis en el P.0.S., o al ser un mero aditamento y no estar
expresamente contemplado en el Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones

estd excluido del mismao.

Para responder a estos interrogantes (i) se estudiara la procedencia de la accién de tutela
respecto de la peticion de amparo especifica del derecho a la salud -; (ii) se revisara cual ha

sido la posicién de la Corte en relacién con el tema especifico de prétesis y exclusiones del



P.0.S. En este punto se determinard si una interpretacién restrictiva del P.0O.S. resulta
constitucionalmente admisible frente a aparatos cuya finalidad es el reemplazo y
recuperacion funcional; (iii) en ultima instancia se analizara si, en el caso concreto, se
configurd una violaciéon de los derechos fundamentales del actor, de tal envergadura, que

amerite la intervencion del juez constitucional.
El caracter fundamental del derecho a la salud

La accién de tutela fue diseflada como un mecanismo constitucional de caracter residual que
procede ante la inexistencia o ineficacia de otros mecanismos judiciales que permitan
contrarrestar la inminente vulneracién de los derechos fundamentales de los ciudadanos. Se
tiene, entonces, que para que un derecho sea amparable a través de la accién de tutela es
necesario que (i) su caracter definitorio fundamental se vea severamente amenazado, dadas
las circunstancias del caso concreto; (ii) se establezca una conexién necesaria entre la
vulneracién de un derecho meramente asistencial y el compromiso de la efectividad de otros

derechos fundamentales.

En punto del derecho a la salud que prima facie no tiene el caracter de fundamental,
adquiere tal estatus en aquellas eventualidades en las que su falta de proteccién configura
un riesgo para las garantias esenciales (ii). Cuando no es posible establecer dicha
vinculacién, el caracter fundamental del derecho a la salud queda desvirtuado, y la
naturaleza prestacional o asistencial del mismo impide que sea protegido - via accion de
tutela -. Para determinar si, en un caso particular, el derecho a la salud se encuentra en
relacién de conexidad con un derecho fundamental, debe acudirse tanto a la Constitucion
como a la jurisprudencia nacionales, ademas de consultar lo que prescriben sobre el
particular los tratados que reconocen derechos humanos ratificados por Colombia, ya que,
por mandato del articulo 93 superior, prevalecen en el orden interno: “el articulo 93 de la C.
P. le da fuerza vinculante a los tratados y convenciones internacionales, (...) ademas
establece que para la interpretacion de los derechos y deberes consagrados en la Carta la
interpretacion debe hacerse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos

humanos ratificados por Colombia.”1

El Pacto Internacional de derechos Econémicos, Sociales y Culturales se ocupa en su articulo

12 del derecho al disfrute del nivel mas alto posible de salud. La Interpretacién autorizada del



mismo, encargada al Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas, esta consagrada en la Observaciéon General nimero 14: “el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, (...) es el intérprete autorizado del
Pacto sobre la materia, y (sus) criterios son entonces relevantes para determinar el contenido
y alcance de los derechos sociales (CP art. 93)”. En dicho documento, el Comité reconoce
que, si bien el derecho a la salud comprende a su vez la garantia de los minimos de otros
derechos condicionantes (vivienda, alimentacién, vestido, educacién, e.t.c.) y el
aseguramiento de las obligaciones basicas2 y el nucleo esencial del derecho a la salud, el
caracter prestacional de tales deberes estd sometido al desarrollo progresivo3 que puedan

darle los Estados, sobre todo si se trata de aquellos cuyos recursos son limitados.

Que la garantia del derecho a la salud de la poblaciéon deba ser interpretada desde la
perspectiva de la progresividad, no significa que los Estados puedan ampararse en la falta de
recursos para desatender integralmente su obligacion. Por el contrario, la Observacién
General en mencién contempla el deber primordial de los Estados de adoptar un sistema
nacional de salud y seguridad social, con la correspondiente asignacidon de recursos
suficientes para el mantenimiento del mismo. Es en el marco de la definicion de las
prestaciones que deberan ofrecerse a la poblacién, que el Estado reduce el margen de
indeterminacién que pueda predicarse del derecho a la salud y lo traduce en obligaciones
ciertas de quienes estan encargados de brindar dicho servicio (ya sean entes privados,

publicos o mixtos).

En suma, dado el caracter prestacional y asistencial del derecho a la salud, la Observacién
General 14, tomando en consideracion la limitacién de recursos que afecta a muchos paises,
recalca el caracter progresivo de la garantia integral del mismo. En todo caso, las Naciones
tienen el deber de disefiar e implementar politicas publicas en salud que, mediante un
sistema nacional, ofrezca certeza respecto de las prestaciones que obligatoriamente tienen
que brindar los entes responsables de las mismas. “El derecho a la salud y el derecho a la
seguridad social remiten a un contenido prestacional que no es ajeno a la conservacién de la
vida organica. No obstante, los mencionados derechos sociales, por esta razén, no se
convierten en derechos fundamentales de aplicacién inmediata. El derecho a la vida
comprende basicamente la prohibicién absoluta dirigida al Estado y a los particulares de
disponer de la vida humana y, por consiguiente, supone para éstos el deber positivo de

asegurar que el respeto a la vida fisica sea el presupuesto constitutivo esencial de la



comunidad. Esta faceta de la vida, bajo la forma de derecho fundamental, corresponde a un
derecho fundamental cuya aplicacidn no se supedita a la interposicién de la ley y puede, por

lo tanto, ser amparado a través de la accion de tutela.” 4

En el caso colombiano, el sistema nacional de salud, que segun el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, debe disefiarse para garantizar
el nivel mas alto posible de salud fisica y mental, identifica y define los procedimientos,
medicamentos e intervenciones a los cuales tienen derecho los beneficiarios del mismo. En
esta instancia las prestaciones indeterminadas del derecho a la salud se traducen en
obligaciones ciertas que los ciudadanos pueden reclamar a través de las instancias judiciales

0 administrativas que en cada estado se hayan diseflado para tal efecto.

En conclusién, el sistema de salud que se ha implementado contempla las prestaciones que
son de obligatorio cumplimiento para los entes encargados de las mismas y reconoce a los
ciudadanos el derecho a perseguir su satisfaccién, bien sea por via administrativa o judicial.
El Plan Bdasico de Salud, el Plan Obligatorio de Salud (P.0.S) y el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (P.0.S) -adoptados en la ley 100 de 1993 y sus normas complementarias-
especifican el contenido del derecho a la salud de la poblacién colombiana y, por eso mismo,
dan cuenta de la traduccién de meras prestaciones asistenciales voluntarias en clave de
derechos subjetivos. Es, en consecuencia, a los beneficios consagrados en estos planes -
segln se trate del régimen contributivo o del subsidiado- que los ciudadanos tienen un

derecho fundamental determinado y exigible.

Asi lo ha entendido esta Corporaciéon: “Segun lo ha expresado la jurisprudencia
constitucional, estos derechos son prestacionales propiamente dichos, para su efectividad
requieren normas presupuestales, procedimientos y organizacién, que hagan viable el
servicio publico de salud y que sirvan, ademas, para mantener el equilibrio del sistema. La
implementacidn de este servicio requiere, entre otros aspectos, de la creacion de estructuras
destinadas a atenderlos y de la asignacidn de recursos con miras a que cada vez un mayor
numero de personas acceda a sus beneficios. Por ello, en principio los derechos de contenido
social, econédmico o cultural, no involucran la posibilidad de exigir del Estado una pretensidn
subjetiva. Empero, la jurisprudencia de la Corte ha sido reiterativa en manifestar que “la
condicion meramente programatica de los derechos econdmicos, sociales y culturales tiende

a transmutarse hacia un derecho subjetivo, en la medida en que se creen los elementos que



le permitan a la persona exigir del Estado la obligacién de ejecutar una prestacion
determinada, consolidandose entonces (el deber asistencial), en una realidad concreta en

favor de un sujeto especifico”.5

Los contenidos propios del Plan Obligatorio de Salud -bien sea del régimen contributivo o del
subsidiado -, devienen en prestaciones vinculantes para los entes encargados de su
cumplimiento y en derechos subjetivos, de caracter fundamental auténomo, para los
ciudadanos. Si, dado este presupuesto, es negado el acceso a alguno de los beneficios que se
erigen en contenido determinado del derecho a la salud, se estaria en presencia de la
violacion de un derecho fundamental, cuya protecciéon puede ser invocada de manera
auténoma y directa. Tratandose del analisis de procedibilidad de la accidon de tutela, no seria
necesario probar la conexidad con otro derecho de caracter fundamental -como la vida o el
minimo vital- para dar paso al estudio de fondo de la presunta vulneracion. Si es, en cambio,
imperativo considerar si, en el caso concreto, existe otro medio de defensa judicial efectivo
para amparar las garantias basicas puestas en peligro. Dado que esta consideracién no
puede hacerse en abstracto, se debe dar cuenta, segln las circunstancias, de la efectividad

de dicho medio de defensa judicial.

Pasara la Corte a estudiar si, dado el caracter fundamental del derecho a la salud respecto
de las prestaciones contempladas en el P.0.S., en el caso de la referencia se vulnera 0 no un
derecho fundamental con la negativa de la E.P.S a asumir el costo del recambio y mano de

obra del socket de una proétesis.
La interpretacion del contenido el P.O.S: exclusiones constitucionalmente admisibles

En el apartado anterior se lleg6 a la conclusién de que en determinadas circunstancias se
vulnera un derecho fundamental con la negativa de las entidades encargadas de prestar el
servicio de salud a asumir el costo de las intervenciones, procedimientos, tratamientos y
medicamentos contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. Un problema adicional debe
enfrentarse respecto del contenido de dichos planes: la indeterminacién de las prestaciones
a las que estan obligadas las mencionadas entidades. Es decir, si bien existe certeza
respecto de las fuentes mismas del derecho a la salud, ello no salva a las normas
juridicamente vinculantes de la indeterminacién general que caracteriza al lenguaje del

derecho. Podria pensarse que solamente a los conocedores de las ciencias de la salud les



compete salvar esta suerte de lagunas linguisticas, dado que son ellos precisamente quienes
poseen el saber técnico especializado. Esta hipétesis se desvirtla ante la existencia de una
vulneracién potencial de derechos fundamentales, cuya guarda -dadas ciertas
circunstancias- estd encargada al juez constitucional, y debido a la consagracién de caracter
normativo juridico, que, por tanto, requiere de una interpretacién juridica

constitucionalmente admisible.

En el presente caso se enfrenta un problema de estas caracteristicas: se encuentra o no
excluido el recambio de socket, alineaciéon y mano de obra del P.0.S.? para responder a esta
pregunta (i) se estudiara cual ha sido la posicién de la Corte respecto de la vulneracion o no
de derechos fundamentales con la negativa a suministrar protesis, (ii) se indagara si en la
legislacion sobre la materia esta contemplado especificamente aquel procedimiento, y (iii) se
definird si el socket -al ser un aditamento- puede considerarse como conceptual vy

empiricamente inescindible de la protesis.
El problema de las proétesis en la jurisprudencia constitucional

La cuestion del suministro de prétesis ha sido estudiada en diversas oportunidades por esta
Corporacioén. En tales pronunciamientos, la Corte ha sefialado la importancia de (i)
considerar de manera mas integral la posible vulneracién del derecho fundamental a la vida
en conexidad con la dignidad humana y (ii) ponderar en este contexto las implicaciones que
tiene el derecho a la salud respecto de sujetos afectados con discapacidad -objeto de

especial tutela constitucional-. A continuacidn se resefiaran algunas de ellas:

- En la sentencia T-941 de 2000, la Corte estudié la accién de tutela ejercida contra una
I.P.S., por negarse a suministrar las protesis ortopédicas requeridas por el actor, para
recuperar la funcién motriz perdida tras la amputacién de sus extremidades inferiores. En
dicha oportunidad, esta Corporacién consideré que el amparo procede no solamente cuando
la vida del demandante se encuentre en grave peligro, sino también cuando con la falta de
suministro del tratamiento, la calidad de vida del ciudadano se vera seriamente lesionada.
Se planted, asi mismo, el problema hermenéutico respecto de la inclusién o no de las
prétesis en el P.0.S. Concluyd el alto Tribunal que las prétesis de extremidades inferiores
estaban incluidas en el plan, por cuanto su finalidad es complementar la capacidad fisica del

paciente.



Ademas, sefiald que este entendimiento es el que se compadece mejor con lo prescrito por el
articulo 12 de la Resolucion No. 5261 de 1994 -Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud”-, que consagra las prétesis que deben ser suministradas, su naturaleza y finalidad, y
con el articulo 18 de la misma Resolucién, donde se indican las exclusiones y explica
claramente que estdn fuera del P.0.S., debido a que no contribuyen al tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad. “la Resolucion 5261 de 1994, en el articulo 18 aclara la
razon de ser de las exclusiones, y expresamente consagra que seran en general aquellas
que no tengan por objeto contribuir con el diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de la
enfermedad y aquellas que sean consideradas cosméticas, estéticas o suntuarios. Asi
mismo, el articulo 12 de la misma resolucién, sefiala en el paragrafo correspondiente, que
“Se suministran protesis, drtesis y otros: marcapasos, proétesis valvulares y articulares y
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material de osteosintesis, siendo excluidas todas las demas.

- En la sentencia T-428 de 2003, el actor demand6 a la E.P.S a la cual se encontraba afiliado,
por cuanto considerd que la negativa de la misma a dar la autorizacidén para realizar el
cambio de socket de miembro inferior izquierdo, vulneraba sus derecho a la salud -en
conexidad con el derecho a la vida digna- y el derecho al trabajo. Tal aditamento -el socket-
es el que permitia encajar la proétesis del miembro inferior con el muién de su piernay el
deterioro de tal funcién menguaba su salud hasta el punto de impedirle el desarrollo normal
de su actividad laboral -dada la cantidad de tiempo que tenia que permanecer de pie en la
misma -. La Corte considerd en esta oportunidad, que la negativa a suministrar el aditamento
de la prétesis vulneraba de manera directa el derecho a la salud, en conexidad con el
derecho a la vida digna del actor y concedid, por tanto, el amparo solicitado, reiterando en

gran parte lo sefialado en la sentencia T-941 de 2000.
Exclusion o inclusion del socket de una proétesis en el P.O.S.

A juicio de los demandados en la presente accion de tutela, el cambio de socket, alineacion y
mano de obra para las prétesis, se encuentra excluido del P.O.S., por mandato expreso del
articulo 18 de la Resolucion 5261 de 1994, que clasifica todas las intervenciones vy
procedimientos de acuerdo con el grado de complicacién que se requiera. El articulo en
mencion prescribe: “De las exclusiones y limitaciones del plan obligatorio de salud. En

concordancia con lo expuesto en los articulos anteriores y para poder dar cumplimiento a los



principios de universalidad, equidad y eficiencia enunciados en la ley 100 de 1993, el plan
obligatorio de salud tendrd exclusiones y limitaciones que en general serdn todas aquellas
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencién integral que no tengan por
objeto contribuir al diagnéstico y rehabilitacion de la enfermedad; aquellos que sean
considerados como cosméticos, estéticos o suntuarios, y aquellos que expresamente se
definan por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, incluyendo los que se
describen a continuacién (...) (i) (Estan excluidas las) actividades, intervenciones y

procedimientos no expresamente consideradas en el presente Manual ".

Del enunciado normativo transcrito puede inferirse validamente : (i) que es admisible excluir
del plan obligatorio de salud actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion
integral, (ii) que todo lo que no esté expresamente incluido en el P.0O.S., se entiende excluido,
(iii) que para que tales exclusiones y limitaciones sean validas, no deben tener por objeto
contribuir al diagndstico y recuperacion de la enfermedad o deben estar en la categoria de
“cosméticas, estéticas o suntuarias”. Si se acompasan los anteriores criterios con el articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales - derecho al
disfrute del nivel mas alto posible de salud fisica y mental -, puede derivarse la siguiente
conclusion: las inclusiones del P.0.S., deben ser interpretadas con base en un criterio
finalista, es decir, los tratamientos e intervenciones que estén contemplados en el mismo,

deben contribuir de manera efectiva al tratamiento y recuperacién de la enfermedad.

Dada la interpretacion propuesta respecto de las inclusiones y exclusiones del P.O.S., es
momento de considerar si el socket, alineacién y mano de obra de una prétesis que tiene por
fin complementar la capacidad fisica del paciente, se encuentra excluido de dicho Plan
Obligatorio. El articulo 12 de la Resolucién 5261 de 1994 dice: “UTILIZACION DE PROTESIS,
ORTESIS, APARATOS Y ADITAMENTOS ORTOPEDICOS O PARA ALGUNA FUNCION BIOLOGICA:
Se definen como elementos de este tipo, aquellos cuya finalidad sea la de mejorar o
complementar la capacidad fisioldgica o fisica del paciente. Cuando el paciente requiera de
su utilizaciéon y se encuentren expresamente autorizados en el plan de beneficios, se daran
en calidad de préstamo con el compromiso de devolverlos en buen estado salvo el deterioro

normal; en caso contrario debera restituirlos en dinero por su valor comercial.

PARAGRAFO: Se suministran protesis, ortesis y otros: marcapasos, protesis valvulares y

articulares y material de osteosintesis, siendo excluidas todas las demas. En aparatos



ortopédicos se suministraran: muletas y estructuras de soporte para caminar, siendo
excluidos los zapatos ortopédicos, plantillas, sillas de ruedas, medias con gradiente de

presion o de descanso, corsés, fajas y todos los que no estén expresamente autorizados.”

De la lectura del articulo en comento, resulta claro que las E.P.S. estan en la obligacion de
suministrar -en calidad de préstamo y con el compromiso de devolverlos en buen estado-
aquellos aparatos, értesis y prétesis cuya funcidn sea mejorar la capacidad fisica del
paciente. Indica entonces, que se suministraran prétesis y értesis. Retomando las
conclusiones que arrojo el estudio del articulo 18 de la mencionada Resolucién y a la luz de lo
prescrito por el articulo 12, puede afirmarse que las prétesis, értesis y aparatos que tengan
como funcidon mejorar o complementar la capacidad fisica del paciente estan expresamente
incluidas en el P.0O.S., criterio que se refuerza al constatar que estos “aparatos” tienen el
cargo de apoyar de manera efectiva a la rehabilitaciéon de la enfermedad, o de la
discapacidad. Es entonces el argumento funcional el que da cuenta de la necesidad de incluir
estos aparatos en el P.0.S. Es decir, el aparato en si mismo no tiene relevancia como factor
condicionante del mejoramiento de la salud y de la calidad de vida del paciente, es
fundamentalmente la funcién de reemplazo del miembro cercenado, lo que hace a aquél
objeto una prestacion obligatoria en el sistema de salud colombiano. La negativa de la
entidad prestadora de salud a autorizar el cubrimiento del cargo econémico de dicho
procedimiento, vulnera el derecho fundamental a recibir la atencién en salud definida en el
Plan Basico de Salud y en el Plan Obligatorio de Salud de manera auténoma -sin necesidad

de probar la vulneracién del derecho a la vida digna -.

Ahora bien, ;qué sucede si se acepta que la protesis o la értesis se encuentra cubierta bajo el
régimen de beneficios del P.0.S., pero no lo esta, en cambio, el aditamento que permite que
el aparato -que estd orientado funcionalmente al reemplazo de un miembro- encaje con el
mufién (o parte del miembro no amputada) al cual serd adaptado?, ;cumple la prétesis su
objetivo de recuperacion funcional si, debido a la no adaptacién del socket al muiién de la
extremidad mutilada, el paciente ve disminuida la recuperacién buscada y, a mediano plazo,
pueden formarse lesiones en su piel? Es posible concluir, entonces, que los aparatos cuyo
propédsito es la recuperacién de la funcién anatémica de una extremidad cercenada, no
pueden estar excluidos del plan obligatorio de salud. En consecuencia, tampoco puede
estarlo el aditamento (socket) que permite que ese aparato sea funcional a las necesidades

de recuperacién y adaptacién individualizada del paciente.



En suma, la tesis segun la cual al no estar expresamente contemplado el recambio de socket,
alineacién y mano de obra en el P.0.S, se entiende excluido del mismo, no solamente es
constitucionalmente inadmisible, sino que violenta las condiciones definitorias mismas de los
aparatos cuya destinacion es la complementacion de la capacidad fisica perdida por el
paciente. Los objetos ortésicos contemplados en el P.0.S., no tienen ningun valor intrinseco,
estdn incluidos para que cumplan con el objetivo de reemplazo de un miembro vital que
contribuya a mantener y mejorar la calidad de vida de la persona amputada. Por, tanto, el
aditamento que hace funcional la prétesis (socket), junto con la adaptacién del mismo a las
necesidades del paciente (alineacién y mano de obra) es una prestacion incluida en los

beneficios del plan obligatorio de salud.
Caso concreto

El sefior Juan José Arango Duque sufrié la amputacién de su pierna derecha, razén por la cual
le fue adoptada una proétesis. En el aflo 2003 empezé a sentir molestias en el mufidn de su
miembro inferior, razén por la cual acudié a su médico tratante quien le ordené el recambio
de socket de la értesis, alineacién y mano de obra. La E.P.S Salud Total, a la cual se
encontraba afiliado el actor se negé a asumir el costo de dicho procedimiento, alegando que
el mismo se encontraba por fuera del P.O.S. En consecuencia, y dada la carencia de recursos
econdmicos del actor, era al Estado a quien correspondia sufragar la readaptacion del
aditamento ortésico. El juez de primera instancia deneg6 el amparo solicitado, por cuanto la

salud y la vida del actor no se encontraban amenazadas por la negativa de la E.P.S.

En conclusién, la negativa de la E.P.S. Salud Total a sumir el costo del recambio de socket,
alineacién y mano de obra de la protesis del sefior Arango Duque, vulnerd su derecho
fundamental a recibir las prestaciones definidas en el Plan Obligatorio de Salud. En
consecuencia, y en virtud de lo anteriormente descrito, se ordenara a la E.P.S. brindarle al
actor la asistencia necesaria para que le sean realizado el procedimiento médico prescrito de

recambio de socket, alineaciéon y mano de obra.
V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

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



RESUELVE

PRIMERO. - REVOCAR la sentencia dictada por el Juzgado Sexto Penal Municipal de
Manizales, el dia 6 de mayo de 2003, en la que negd la tutela de los derechos
fundamentales del ciudadano Juan José Arango Duque y en su lugar CONCEDER la tutela de

su derecho fundamental a la salud.

SEGUNDO: ORDENAR a Salud Total S.A. E.P.S., que realice el recambio de socket, alineacién y
mano de obra, en los términos del articulo 12 de la Resolucién 5261 de 1994, de conformidad
con las necesidades del actor. La realizacion del procedimiento no podrd realizarse mas alla
de un término razonable y, en ningln caso, en un plazo superior a dos meses. Se deberd
informar a los jueces de instancia y a los demandantes, la fecha cierta de realizacién de la

intervencion.

TERCERO : Por Secretaria, librese la comunicacidn prevista en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

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

Constitucional.

EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT
Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ
Magistrada

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

1 Sentencia T-694 de 1996



2 Ver parrafo 14 de la obligacién General 14

3 “ll. Obligaciones de los estados partes, Obligaciones legales de caracter general; 30. Si bien
el Pacto establece la aplicacién progresiva y reconoce los obstaculos que representan los
limitados recursos disponibles, también impone a los Estados Partes diversas obligaciones de
efecto inmediato. Los Estados Partes tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al
derecho a la salud, como la garantia de que ese derecho sera ejercido sin discriminacion
alguna (parrafo 2 del articulo 2) y la obligacién de adoptar medidas (parrafo 1 del articulo 2)
en aras de la plena realizacidn del articulo 12. Esas medidas deberan ser deliberadas y
concretas e ir dirigidas a la plena realizacién del derecho a la salud.; 31. La realizacién
progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado periodo no debe interpretarse
en el sentido de que priva de todo contenido significativo las obligaciones de los Estados
Partes. Antes al contrario, la realizacidn progresiva significa que los Estados Partes tienen la
obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la
plena realizacién del articulo 12”. Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
Para el Comité, el derecho a la salud es por si mismo fundamental, sin necesidad de que tal
caracter le sea predicado via conexidad. Esos minimos requeridos conformarian el nlcleo
esencial del derecho, objeto de tutela constitucional. El criterio de la disponibilidad
presupuestal y la progresividad serian relevantes respecto de aquellos servicios de salud que
no son basicos, pero no esgrimibles como argumento para negar la satisfaccion de los

minimos directamente justiciables
4 Sentencia SU 111 de 1997.

5 Sentencia SU 819 de 1999



