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La Sala Séptima de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados
Eduardo Montealegre Lynett, Alvaro Tafur Galvis y Clara Inés Vargas Herndndez, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

dentro del proceso de revisién del fallo adoptado por el Juzgado Tercero de Menores de
Medellin, en el tramite de la accién de tutela instaurada por Blanca Melba Patifio contra el

Seguro Social.

|. ANTECEDENTES



El dia 12 de diciembre de 2000, el médico tratante de Blanca Melba Patifio, ordend que se
realizara un Cariotipo de Estudio de Liquido Amniético, pues el menor que estd esperando
presenta un higroma quistico y el examen se estima necesario para descartar un sindrome
de Turner. El Seguro Social se neg6 a realizar el examen ordenado por el médico, aduciendo

que no se encuentra incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud.

El dia 27 de diciembre de 2000, Blanca Melba Patifio demandd la tutela de sus derechos
fundamentales a la vida, a la igualdad, a la sequridad y a la salud, pues considera que tiene
derecho a “procurar un acertado diagndstico que afecta al feto, si como la gravedad y el

tratamiento o procedimiento a que haya lugar para la correccién del problema”.

El juzgado Tercero de Menores de Medellin, comunicé la iniciacién del proceso al Seguro
Social y solicité un concepto al Instituto de Medicina Legal. El Seguro Social , mediante
comunicacién del 4 de enero de 2001, reiteré que el examen ordenado a la demandante se
encuentra por fuera del P.O.S. y que, de acuerdo con la sentencia SU-819 de 1999, la Corte
ordend que en caso de que una persona requiriera un tratamiento o diagnéstico no incluido
dentro del Plan Obligatorio de Salud, debia costearlo con su propio peculio o bien acudir a los
organismos estatales (Secretarias departamentales o municipales de salud), con el objeto de
obtener el servicio. Asi las cosas, entiende que la Corte Constitucional ha dispuesto que la
E.P.S. no debe atender y luego repetir contra el FOSYGA. Afiade que en su concepto no se
estd en presencia de la discusién sobre un derecho fundamental, sino sobre una “dificultad

econdmica de una persona” y los términos del contrato celebrado con la E.P.S.

El Instituto Nacional de Medicina Legal conceptud que el examen diagndstico Cariotipo de
Estudio de Liquido Amniético “no beneficia en nada ni a la madre ni a la nifia que esta por
nacer”. Antes bien, sostiene que puede poner en peligro la salud ambos, por el riesgo que
implica la intervencién. El examen de Cariotipo puede realizarse una vez la menor ha nacido.
Finaliza sefialando que el “CARIOTIPO sélo sirve para hacer consejeria genética ya que si la
menor presenta un sindrome de Turner esta es una enfermedad congénita y genética a la

cual no se le puede hacer ningln tratamiento intrauterino”.

Finalmente, la ginecdloga Maria Gonzalez, del Seguro Social informé al juzgado que el
examen no es necesario para garantizar la vida del bebé, y que “este examen ordenado sirve

para diagnosticar enfermedades genéticas asociadas a la patologia ya detectada por



ecografia, en este bebé. Esto es Util para establecer un diagnéstico de la enfermedad del
bebé, y preparar a los padres psicolégicamente, y a los pediatras para el manejo postnatal
del bebé. El no realizarlo no trae consecuencias para la salud de la madre ni el nifio. De igual
manera, cuando el bebé nazca, los pediatras pueden considerar la necesidad de realizarle un

estudio de cariotipo al bebé para aclarar su diagndstico y definir su manejo postnatal.
Sentencia del Juzgado tercero de menores de Medellin.

Mediante providencia del 17 de enero de 2001, la Juez Tercera de Menores de Medellin, negd
la tutela. En su concepto, de acuerdo con la doctrina constitucional contenida en la sentencia
SU-819 de 1999, el Seguro Social no ha desconocido los derechos de la demandante, sino
que se ha limitado a cumplir con lo dispuesto en la ley. Aflade que, de conformidad con las

pruebas practicadas, no existe peligro para el menor.
Pruebas practicadas por la Corte Constitucional

La Corte Constitucional solicité al Ministerio de Salud que informara sobre las razones por las
cuales el examen que la demandante solicita se practique no estd incluido en el P.O.S. Asi
mismo, remitié cuestionario a la academia colombiana de medicina, relativo el sindrome de

Turner, a su diagnéstico y tratamiento.

De las pruebas remitidas por el Ministerio, se desprende que no existe una razoén especifica
por la cual el examen no se encuentra incluido en el P.0.S. Conforme al documento “La
Reforma de la Seguridad Social en Salud. Antecedentes y Resultados”, cuya copia parcial se
remitié a la Corte, la definicion del contenido del plan obligatorio de salud se determiné a
partir de un estudio sobre los afios de vida saludables ganados o perdidosl segin el mal en
cuestidn, y se agruparon los tratamientos y exdamenes de acuerdo con su incidencia sobre la
ganancia de vida. No se encontré una definicidn clara sobre el concepto de afios de vida

ganados.

La Academia Colombiana de Medicina informé a la Corte que el sindrome de Turner es una
enfermedad genética, que afecta principalmente a las mujeres. Consiste en un desarrollo
anormal de las caracteristicas sexuales de la mujer (infantilismo sexual), baja estatura, cuello
palmeado y cubitus valgus, que se empiezan a manifestar a temprana edad. Asi mismo se

presentd ausencia de ovarios y, por lo mismo, esterilidad. El tratamiento bdsico es hormonal



antes de la pubertad) y no existe medio de tratamiento intrauterino. De ahi que el examen
de cariotipo de estudio en liquido amnidtico, que supone un riesgo para la madre y el feto, no
tenga utilidad distinta a un diagndstico temprano de la enfermedad y, por lo mismo, sirva

para preparar a los padres sobre el mal del menor.
FUNDAMENTOS
Competencia

1. Esta Corte es competente para conocer de los fallos materia de revision, de conformidad
con lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucidn Politica y en los articulos 31
a 36 del Decreto 2591 de 1991, y demas disposiciones pertinentes y por la escogencia del
caso por la Sala de Seleccidn.

Problema juridico.

2. En concepto de la demandante, ella tiene derecho a que se realice el examen indicado por
su médico tratante, pues resulta necesario, tanto para establecer la real situacién del feto

como para indicar el tratamiento que debe sequirse.

El Seguro Social, por su parte, considera que de acuerdo con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional (SU-819 de 1999), las E.P.S. Unicamente estan obligadas a cubrir lo
establecido en el P.O.S. y que cualquier tratamiento, medicamento o examen no incluido,
deberd ser solicitado de manera directa ante las secretarias departamentales o municipales
de salud. Ademds, en este caso, la no realizacién del examen no pone en peligro la vida del

menor. El juez fallé con base en argumentos similares.

Corresponde a la Corte establecer si un examen diagndstico, que implica un riesgo para
madre y feto, que no permite realizar un tratamiento intrauterino y que Unicamente sirve
para confirmar una sospecha de mal e indicar una preparacidon sicoldgica de los padres,
implica que el derecho a la salud -en sentido prestacional- guarda alguna relacion de
conexidad con un derecho fundamental, razén por la cual, a pesar de no estar incluido en el
plan obligatorio de salud, su realizacidn puede ser ordenada a una entidad promotora de
salud.

La Sentencia SU-819 de 1999. El precedente de la Corte Constitucional



Segun lo ha explicado la jurisprudencia de esta Corporacién, Unicamente se forma
precedente a partir de la ratio decidendi que resuelve un caso2. Asi las cosas, las
consideraciones generales que hace la Corte, aun en sentencias de unificacién, tienen
calidad de obiter dictum, que si bien ha de tenerse en cuenta, no vincula directamente al

juez.

En la sentencia SU-819 de 1999, la Corte establecié criterios para ordenar la atencion de
personas que padecen de enfermedades que suponen costos elevados y la posibilidad de
enviarse al exterior para recibir el tratamiento correspondiente. Dicha decisién se adopto,
entre muchas razones, por el contenido del Plan Nacional de Desarrollo, el cual a la postre
fue declarado inexequible. Asi las cosas, no puede sostenerse que el precedente fijado en
dicha oportunidad pueda extenderse al presente caso, pues resolvié confirmar la sentencia,

pues ya se habia enviado a la persona al exterior.

En materia de procedimientos y examenes excluidos del plan obligatorio de salud, hasta la
fecha, la jurisprudencia de la Corte es constante en sefialar que no se puede negar la
atencién a una persona cuando estd de por medio el minimo vital o existe una relacién de
conexidad entre la prestacion y un derecho fundamental3. El deber de atencién le es

directamente exigible a la E.P.S., quien deberd repetir contra el FOSYGA.4

Derecho fundamental a la informacion minima vital. Ponderacidn entre riesgo para la salud,

para la vida y la informacion.

4, Conforme al precedente de la Corte, si en el caso concreto la no atencién o prestacion de
un servicio de salud comporta la amenaza de un derecho fundamental, procede la tutela para

ordenar el tratamiento o prestacion.

En el presente caso se observa que la negativa de la entidad en practicar el examen no
genera peligro alguno para la vida de la madre o del feto. Asi mismo, se pudo establecer que
el procedimiento en si mismo supone un riesgo para la pareja. De ello se desprenderia que
no procede la tutela, por cuanto no estaria afectado o en peligro derecho fundamental
alguno. Sin embargo, la demandante sostiene que el examen es necesario para conocer el

estado real del feto. Es decir, la madre exige conocer el estado del feto que esta gestando.

En sentencia T-443 de 19945, la Corte sefialé que existe informacién que resulta necesaria



conocer para el disfrute de otros derechos constitucionales fundamentales, como el libre
desarrollo de la personalidad, la salud (en cuanto deber abstracto de proteccién estatal), etc.
En dicha oportunidad se trataba de una madre que queria conocer la suerte de su hijo, pues
a partir del momento del parto no tenia conocimiento real sobre lo ocurrido, salvo la
indicacién que habia muerto. En el presente caso, se observa que la demandante espera una
menor, de quien se sospecha que padece el sindrome de Turner. La madre no tiene medio
distinto al del examen diagndstico para conocer la situacion real del feto. El conocimiento de
dicha informacién -certeza sobre el estado del feto- no tiene utilidad distinta, segun se
informd a la Corte, de confirmar el diagndstico inicial y preparar a la madre (y al padre) para

enfrentar la enfermedad de la menor.

El articulo 43 dispone que la mujer sera objeto de especial atencion “durante el embarazo”.
Ello implica que a la mujer embarazada se le debe rodear de las condiciones necesarias, sean
materiales o sicoldgicas, para poder gestar en las mejor situacion posible. El desconocimiento
de la situacion del feto es una causa de angustia, maxime cuando existe la posibilidad de que
el feto nazca con alguna clase de anomalia, sea congénita o no. El embarazo, en condiciones
de incertidumbre, sumado a los cambios propios de dicho estado, se convierte en una
enorme carga que limita las posibilidades de accién de la madre, pues sus condiciones

sicoldgicas se ven seriamente afectadas.

Permitir que la mujer permanezca en dicho estado de desinformacion no es admisible, pues
implica una clara violacion del deber de proteccidon que se debe brindar a la mujer durante el

embarazo y una violacion al derecho fundamental a la informaciéon minima vital.

5. El derecho fundamental a la informaciéon minima vital, como todo derecho fundamental, no
tiene caracter absoluto, razén por la cual, en caso de entrar en conflicto con otros derechos
de igual categoria y, como en este caso ocurre, su proteccion esta sujeta a las condiciones de

prestacion del servicio publico de salud, ha de ponderarse debidamente su alcance.

La informacién que resultaria de la realizacién del cariotipo de estudio en liquido amniético
-excluido del P.0.S.-, no permitiria realizar tratamiento alguno para mejorar o paliar los
efectos del sindrome de Turner. Simplemente confirmaria el diagndstico que arroja el
examen ecografico. A partir de dicha confirmacién se podria iniciar una terapia que preparara

a la madre para enfrentar el mal del menor. A lo anterior ha de sumarse que el examen



diagndstico entrafia un riesgo considerable para la madre y el feto.

Bajo estas condiciones, la Corte estima que el derecho a la informaciéon minima vital ha de
ceder ante el riesgo que el examen apareja y a su inutilidad para mejorar las condiciones del
feto. Empero, ello no implica que la madre haya de quedar en situacién de desamparo, pues
la entidad ha de ofrecer la informacién que ella y el padre de la menor requieran para
enfrentar la posibilidad de la enfermedad de su hija, asi como informacion suplementaria que

se pueda obtener sobre la condicién de la menor por medios distintos.

6. Como quiera que la menor ya ha nacido, la Corte ordenard a la demandada que suministre
la asistencia terapéutica necesaria para que los padres de la menor puedan enfrentar el mal
que posiblemente padece la menor. Lo anterior, por cuanto la asistencia a la mujer no
culmina con el parto sino que ha de prolongarse por un tiempo razonable. Asi mismo, dicha
terapia resulta necesaria para que los padres puedan brindar la atencién y cuidado que la
menor requiere (C.P. art. 44). Lo anterior, sin perjuicio de la obligacién del Seguro Social de
suministrar los medicamentos que requiera la menor en caso de que se establezca que sufre

el sindrome de Turner6.
Tratamientos no incluidos en el P.O.S.
[Il. 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.- Confirmar, por las razones expuestas en esta sentencia, la sentencia del 17 de

enero de 2001 del Juzgado Tercero de Menores de Medellin, que negd la tutela.

Segundo.- Ordenar al Seguro Social que suministre asistencia terapéutica a la demandante,
si ella lo requiere para comprender y asumir cabalmente el mal de la menor y para que

pueda brindar a ésta la atencién que requiere.

Tercero.- Libérense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.



Notifiquese, cimplase, publiquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.

EDUARDO MONTEALEGRE LYNETT

Magistrado

ALVARO TAFUR GALVIS

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1

Segun el documento en cuestion, “el POS debe reflejar en sus contenidos aquellos

problemas de salud mas importantes para el pais, definidos con base en patrones de

morbimortalidad y en los afios de vida saludables potencialmente ganados (perdidos)

ajustados por discapacidad AVISAs”.

6

Sentencia SU-047 de 1999

Ver, entre otras, sentencia T-300 de 2001

Ver, entre otras, sentencias T-1524 de 2000 y T-414 de 2001

Ver, ademas sentencia SU-014 de 2001

Sobre este punto especifico, la Corte ya ha ordenado el suministro de medicamentos para

enfrentar esta enfermedad: sentencia T-414 de 2001



