Sentencia T-999/08
DERECHO A LA SALUD COMO GARANTIA IUS FUNDAMENTAL
DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién
DERECHO A LA SALUD-Evolucién de la jurisprudencia constitucional
DERECHO A LA SALUD-Instrumentos internacionales que lo reconocen
DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO CONSTITUCIONAL FUNDAMENTAL

La Corte Constitucional ha acentuado en jurisprudencia reciente que la salud es un derecho
constitucional fundamental y le corresponde al Estado, tanto como a los particulares
comprometidos con la prestacién del servicio publico de salud, desplegar un conjunto de
tareas, actividades o actuaciones encaminadas a garantizar el debido amparo de este
derecho cuyo contenido ha sido paulatinamente precisado por la jurisprudencia

constitucional.

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO CONSTITUCIONAL FUNDAMENTAL-Casos en que

conforme a la jurisprudencia constitucional procede su amparo por via de tutela

En esa misma linea argumentativa, la proteccién del derecho constitucional fundamental a la
salud esta prima facie en cabeza del Legislador y de la Administracién mediante la adopcién
de politicas asi como de un conjunto de medidas, actuaciones o actividades orientadas a
garantizar la debida y efectiva proteccién de este derecho. Ahora bien, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha establecido que el amparo por via de tutela del derecho
constitucional fundamental a la salud procede cuando se trata de: (i) falta de reconocimiento
de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se haya
fundamentado en un criterio estrictamente médico vy, (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad
de garantizarlas de manera urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la
incapacidad econdmica para asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud

no puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios.

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO CONSTITUCIONAL FUNDAMENTAL-La Sala se aparta



de la linea jurisprudencial segun la cual el derecho a la salud no es derecho fundamental sino

bajo ciertas circunstancias

Esclarecida esta cuestién inicial sobre la cual se apoyan las consideraciones restantes, esta
Sala se aparta de la linea jurisprudencial segun la cual el derecho a la salud no es derecho
fundamental sino bajo ciertas circunstancias en las que, bien sea por motivo del sujeto de
quien se predica - nifos y ninas, adultos mayores - o en virtud de la conexidad con otro
derecho o con la dignidad humana, el derecho a la salud se torna fundamental..De acuerdo
con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente sentencia, la
fundamentabilidad 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 accidn 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 - econémicos 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 consecuciéon de un mayor
grado de libertad, en especial, a favor de aquellas personas ubicadas en un situacion de
desventaja social, econémica y educativa. Por ello, también la necesidad de compensar los
profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de partida mediante una accién

estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de accién).

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA CON ENFERMEDAD CATASTROFICA-Reposicion de
protesis prescrita por el médico tratante/DERECHO A LA SALUD-Suministro de prétesis para

evitar que la demandante se vea amputada del pabellén auricular izquierdo

En el caso concreto existe, pues, una orden expresa del médico tratante en la que se
explican de manera detallada los motivos por los cuales resulta indispensable reponer la
protesis cada vez que la misma se deteriora - lo que segun el calculo efectuado por el
médico tratante puede ocurrir cada seis meses o cada afio -. Considera la Sala que se trata

de una exigencia descrita de manera clara y precisa por el médico tratante. Como lo sefialé



el galeno, la prétesis en el caso de la demandante el objetivo principal cual es evitar que la
actora se vea amputada del pabelldn auricular izquierdo, lo que incide de modo directo y
contundente en el restablecimiento completo de su salud. En el presente asunto se esta ante
una intervenciéon recomendada por el médico tratante y orientada a reestablecer la salud
integral de la menor de modo que no es factible catalogarla como procedimiento suntuario ni
cosmético. Salta a la vista la urgencia y la necesidad de extraer el queloide. Esa urgencia y
esa necesidad no requieren mayor justificacion. No se trata de un procedimiento cosmético o
superfluo pues - como lo afirma el médico cirujano - obedece a un mal proceso de
cicatrizacién de la nifla que le ha originado una protuberancia que con el paso del tiempo
cobra cada vez mayor tamafo y afecta no solo su apariencia estética sino su salud fisica. El
médico tratante no recomendé la cirugia para que la menor luciera mas bella sino para que

recuperara su apariencia normal.
CAPACIDAD ECONOMICA DE PERSONA QUE REQUIERE PROTESIS

Teniendo en cuenta las pruebas allegadas al expediente fue factible comprobar asimismo
que la peticionaria carece de la capacidad de pago para asumir el costo de las prétesis por lo
cual al abstenerse el a quo de ordenar a la entidad demandada que suministre la prétesis
cada vez que - de conformidad con la prescripcién y condiciones médicas - lo requiera,
disminuyé la proteccién del derecho constitucional fundamental a la salud de la peticionaria.
Por esa razdén la Sala confirmard parcialmente el fallo del a quo teniendo en cuenta los
motivos expuestos en la presente providencia. Ordenard a la E. P. S. que autorice la provisién
de la prétesis prescrita a la demandante, por su médico tratante, cada vez que lo requiera de
conformidad con las condiciones y especificaciones médicas y atendiendo las caracteristicas

concretas de su situacion.
ACCION DE TUTELA PARA OBTENER CAMBIO DE PROTESIS-Requisitos

En el asunto sub examine se cumplen a cabalidad los requisitos jurisprudenciales
mencionados con antelaciéon. Nos encontramos, por consiguiente, ante un caso en el que la
E. P. S. estd obligada a prestar el servicio de salud en los términos prescritos por el médico
tratante y, en consecuencia, la E. P. S. debe autorizar el suministro de la prétesis ordenada
cada vez que la peticionaria la requiera segun las prescripciones médicas y dada su situacién

particular.



RECOBRO AL FOSYGA-Aplicacién del articulo 14 literal ) de la Ley 1122 de 2007

Con el fin de preservar el equilibrio financiero, debe recordarse en este lugar que la E. P. S.
tiene derecho a repetir contra el Estado, especificamente contra el FOSYGA. Ha de
advertirse, sin embargo, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 14 literal j de la
Ley 1122 de 2007, si la E. P. S. se opone al suministro de la protesis - el cual en el caso bajo
examen no debe someterse a concepto de Comité Técnico Cientifico por cuanto, como consta
en el concepto emitido por el médico tratante, no existe duda alguna sobre su necesidad - y
obliga a la peticionaria a acudir a la tutela, debe cubrir por partes iguales con el FOSYGA los

costos.

Accién de tutela instaurada por Ana Teresa Chacén Gémez contra COLMEDICA E. P. S.
Magistrado Ponente:

Dr. HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO.

Bogota D.C., catorce (14) de octubre de dos mil ocho (2008).

La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional integrada por la magistrada Clara Inés
Vargas Hernadndez y los magistrados, Jaime Aradjo Renteria y Humberto Antonio Sierra Porto,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucién

Nacional y en los articulos 33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente:
SENTENCIA.
|. ANTECEDENTES.

La ciudadana Ana Teresa Chacon Gdémez instaurd accion de tutela contra la E. P. S.

COLMEDICA con fundamento en los siguientes:
Hechos.

1. Relata la actora que se encuentra afiliada como cotizante a COLMEDICA E. P. S. desde

noviembre de 1999. (Expediente a folio 1).



2.- Manifiesta que padece CARCINOMA ESCAMOCELULAR INFILTRANTE DE PABELLON
AURICULAR IZQUIERDO. (Expediente a folio 1).

3.- Expone que en el afio 2005 le practicaron una cirugia denominada ARICULECTOMIA
|IZQUIERDA MASTOIDECTOMIA SIMPLE Y CANOPLASTIA. (Expediente a folio 1).

4.- Aduce que su médico tratante, Vicente Rodriguez, le ordend en el afio 2006 el IMPLANTE
DE PROTESIS AUDITIVA OSTEOINTEGRADA BAHA Y PROTESIS AURICULAR OSTEOINTEGRADA
(VISTA FIX) y relata que sélo pudo lograr que le practicaran la intervencién gracias a la orden

emitida por el Juzgado 36 Civil Municipal de Bogota. (Expediente a folio 1).

5.- Alega que no obstante haber ordenado la cirugia, el Juzgado no concedio el tratamiento

integral por ella solicitado en la tutela. (Expediente a folio 1). (Expediente a folio 1).

6.- Indica que a partir de lo establecido por su médico tratante, el procedimiento efectuado
requiere un seguimiento prolongado de la siguiente manera: “‘4) LA PACIENTE REQUIERE
CONTROLES MENSUALES DE SUS PROTESIS Y CADA CUATRO ANOS DEBE CAMBIARSE LA
PROTESIS CONSERVANDO TODA LA SUPRAESTRUCTURA DE SOPOTE.” (Expediente a folio 2).

7.- Sefiala cOmo justamente en vista de lo prolongado del tratamiento, la prétesis instalada
ya no resulta funcional y, segun lo determinado por el médico tratante, debe ser elaborada

una nueva protesis. (Expediente a folio 2).

8.- Esgrime que el costo de la nueva proétesis es de $6'000.000.00 y dice que dada la precaria
situacidon econdmica en la que se encuentra no puede asumir su costo. Relata que se
desempefia como Asistente en la Universidad de los Andes y devenga un salario mensual de
$ 1.100.000.00 por lo que le resulta imposible asumir de manera particular los costos del
“insumo que se sabe [debe] recibir para preservar [su] salud y vida digna.” (Expediente a
folio 2).

9.- Agrega, por ultimo, que la entidad demandada se negdé mediante documento de negacion
de servicios de salud o0 medicamentos No 21210559 del 8 de enero de 2008 a suministrar la

prétesis por considerar que no estaba incluida en el POS.

Solicitud de Tutela.



10.- Con fundamento en los hechos narrados, la ciudadana Ana Teresa Chacén Gémez
solicitd la protecciéon de sus derechos constitucionales fundamentales a la salud y a la vida en
condiciones de calidad y de dignidad que considera fueron vulnerados por la entidad
demandada al negarse tal entidad a suministrarle la nueva protesis prescrita por el médico
tratante necesaria para el restablecimiento pleno de su derecho constitucional fundamental a

la salud.
Pruebas relevantes que obran en el expediente.
11.- En el expediente constan las siguientes pruebas:

- Copia del denuncio realizado bajo juramento por la ciudadana Ana Teresa Chacén Gomez
ante la Policia Metropolitana de Bogotd, mediante la cual manifiesta que el dia 26 de octubre
de 2007 en la ciudad de Bogota se le extraviaron los siguientes documentos o elementos:
“Billetera café que contenia la cédula de ciudadania, carnéts (sic) de afiliacion a EPS
Colmédica de Juan Felipe Castafieda, Maria Camila Castafieda, mis hijos, y el mio, contrasefa
de solicitud de nueva cédula de ciudadania, tarjeta débito de cuenta de ahorros de conavi,
copia contrato de celular Movistar 3158457542.” (Expediente a folio 10).

- Copia del carné de afiliacién de Ana Teresa Gémez a la E. P. S. COLMEDICA (Expediente a
folio 11).

- Copia de la orden médica firmada por el médico tratante Vicente Rodriguez Montoya,
fechada el dia 21 de diciembre de 2007 mediante la cual se prescribe el procedimiento

elaboracién de nueva protesis y se establece lo siguiente:

“Paciente sometida a implante BAHA y protesis auricular ancladas al hueso, Agosto 06.
Adaptacién de proétesis auricular y audifono osteointegrados posteriormente, una vez lograda
osteointegracion. Los pacientes con protesis auricular requieren elaboracion de una prétesis
auricular (back-up), pues siempre existe posibilidad de deterioro (normal por el uso) de la
protesis. Ya se estda empezando a notar algun deterioro de la prétesis actual.” (Expediente a
folio 12).

- Copia de la orden médica emitida el dia primero de febrero de 2006 por el médico tratante

en la que consta lo que se transcribe a continuacion.



“Paciente con diagndstico de carcinoma escamocelular infiltrante de pabellén auricular
izquierdo, sometida a AURICULECTOMIA izquierda mastoidectomia simple y canaloplastia, en
Noviembre 10 de 2005. El proceso previo a cirugia sufrié sobreinfeccién de conducto auditivo
externo y oido medio, sufriendo pérdida completa de membrana timpanica y cadena osicular,
con la consecuente hipoacusia conductiva maxima. La paciente requiere para su
rehabilitacién auditiva y facial, la implantacién para osteointegracién de tornillos de titanio
para soportar prétesis auditiva (BAHA) y protesis de pabellédn auricular osteointegradas.
Procedimiento bajo anestesia general, ambulatorio, Hospital San Ignacio. Requerira

posteriormente elaboracién de prétesis auricular.” (Expediente a folios 4-5).

- Copia de solicitud de servicios médicos en el que se pide la elaboraciéon de una nueva

proétesis auricular. (Expediente a folios 14-15)

- Copia de formato de negacién de servicios emitida por COLMEDICA E. P. S. el dia 8 de
febrero de 2008 mediante el cual se determina que el procedimiento solicitado no estaba
autorizado en MAPIPOS: Acuerdo 8/94 CNSSS Art. 72 Lit. N; DECRETO 806/98; ART. 10;
RESOL. 5261/94 MINSALUD art. 18 TERCER LITERAL I. (Expediente a folio 16).

- Copia de la cotizacién BAHA-VISTAFIX emitido por el Director Comercial de TECHBIONICA S.
A. en el que se establece que el valor de | prétesis auricular es de seis millones de pesos.
(Expediente a folio 17).

- Copia de la parte resolutiva comunicada por el Juzgado Treinta y Seis Civil Municipal el dia

28 de junio de 2006 en la que se establece lo siguiente:

“Comunico a Usted que por PROVIDENCIA DEL VEINTIUNO DE JUNIO DE DOS MIL SEIS, que en
su parte resolutiva dice: PRIMERO: TUTELAR LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A LA
SEGURIDAD SOCIAL A LA SALUD EN CONEXIDAD CON LA VIDA que le asisten A LA SENORA
ANA TERESA CHACON GOMEZ. SEGUNDO: ORDENAR A COLMEDICA E. P. S. QUE EN EL
IMPRORROGABLE TERMINO 48 HORAS EXPIDA LA AUTORIZACIONES REQUERIDAS PARA EL
SUMINISTRO DE LA PROTESIS AURICULAR OSTEOINTEGRADA BAHA Y PROTESIS AURICULAR
OSTEOINTEGRADA (VISTA FIX). TERCERO. SENALAR QUE COLMEDICA E. P. S. PUEDE REPETIR
CONTRA EL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA DEL SISTEMA DE SEGURIAD SOCIAL
INTEGRAL EN SALUD FOSYGA los costos que por cumplimiento de este fallo tenga que cubrir

por fuera de sus obligaciones legales, dentro del término de treinta dias siguientes a la fecha



en que se presente la respectiva cuenta de cobro, con el lleno de los requisitos legales.
CUARTO: NOTIFIQUESE por el medio méas rapido esta decisién a los intervinientes en esta
tutela y en caso que no sea impugnada oportunamente remitase la actuacién a la
HONORABLE CORTE CONSTITUCIONAL PARA SU EVENTUAL REVISION.” (Expediente a folio 18)

- Copia del comprobante de pago expedido por la Universidad de los Andes (periodo
noviembre de 2007) en donde consta que la peticionaria recibe un salario neto de
$836.517.00. (Expediente a folio 20).

Respuesta de la parte demandada.

12.- En los antecedentes de la sentencia emitida por el Juzgado Setenta y Cuatro Penal

Municipal de Bogota se lee lo siguiente:

“En auto de fecha 11 de enero de 2008 se dispuso avocar el conocimiento sobre las
diligencias y en consecuencia, ordenar el traslado del escrito de tutela firmado por la sefora
ANA TERESA CHACON a aquellas entidades que se entendian vinculadas. La orden en
particular, estaba dirigida a la EPS COLMEDICA. El traslado se cumplié mediante oficio
calendado 14 de enero del afio que corre y que se lee a folio 24 del C. O. Del oficio acusé
recibo la entidad accionada segun se puede constatar con el sello de recibido del 15 de enero

de 2008, firmado por quien se llamo ‘Jessica’ sobre las 10.25 A. M.

No obstante el conocimiento que tuvo la entidad sobre la Accidn, a la fecha de ésta
sentencia, ad portas del vencimiento de los términos para decidir, no se pronuncid. En
consecuencia, el despacho da aplicacién al contenido del articulo 20 del Decreto 2591 de
1991, y procede a dictar sentencia bajo la premisa del allanamiento de la Entidad al

contenido de la demanda.” (Expediente a folio 18.)
Decisiones judiciales objeto de revision.

13.- Mediante sentencia emitida el dia 23 de enero de 2008 el Juzgado Setenta y Cuatro
Penal Municipal de Bogota resuelve tutelar los derechos a la seguridad social en conexidn
con la dignidad humana y la vida de la peticionaria. Sustenté su decision en los siguientes

motivos.



El Juzgado considerd que en el caso sub examine la reclamacién efectuada por la peticionaria
no estaba encaminada a “conseguir autorizacion y provisiéon de un procedimiento, actividad o
medicamento del cual dependa su mas inmediata [supervivencial.” Encontré el Juzgado que
la actora se podia “desenvolver laboral y familiarmente dentro de los limites normales.”
Incluso podia constatarse su vinculacién a la Universidad de los Andes donde se
desempefiaba como Asistente. Mas adelante afadid, que en el tramite de tutela habia
oficiado al médico tratante para que fuera él mismo quien especificara “acerca de la

pertinencia, urgencia y necesidad de la peticién elevada por la actora.”

Puso de presente, también, cdmo mediante escrito fechado el dia 6 de enero de 2008 el
médico tratante habia efectuado una relacién pormenorizada de los motivos médicos por los
cuales “se dispuso la implantacién de la prétesis auricular en la sefiora Chacén Gémez sobre
el afio 2006, seflalando de contera, que aquella a lo largo de éste tiempo [habia] mostrado
una 6ptima recuperacién funcional del pabellén izquierdo y una muy buena aceptacion y
desenvolvimiento personal, familiar y social.” Manifesté adicionalmente que si bien era
cierto, la vida y existencia de la peticionaria no se encontraba bajo amenaza, no lo era
menos, que “en el evento de negarse el reemplazo de la actual prétesis, las consecuencias

para la dignidad de la sefiora Chacén Gémez [podian] ser irreparables.”

Empero, el a quo se abstuvo de autorizar la provisién de la prétesis cada vez que la

peticionaria lo necesitara.
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS.
Competencia.

1.- Esta Corte es competente para revisar el presente fallo 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.
Planteamiento del caso concreto y presentacién del problema juridico.

2. En el caso objeto de revision a la ciudadana, Ana Teresa Chacén Gomez, quien padece
CARCINOMA ESCAMOCELULAR INFILTRANTE DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, le fue

prescrito por su médico tratante el implante de una proétesis auditiva osteointegrada BAHA y



prétesis auricular osteointegrada (VISTA FIX). Ante la negativa por parte de la entidad
demandada, acudié a la tutela y el Juzgado 36 Civil Municipal de Bogota ordend a Colmédica

E. P. S. que efectuara los tramites necesarios para autorizar el implante.

Como lo manifesté mediante concepto el médico tratante, el procedimiento prescrito supone
la necesidad de implantar nueva prétesis dado que las prétesis sufren desgaste con el paso
del tiempo. Respecto de la segunda proétesis, pese a existir constancia médica expedida por
su médico tratante respecto de la necesidad de la misma para garantizar la salud y la vida en
condiciones de calidad y de dignidad de la actora, también tuvo la ciudadana Chacén Gémez
que acudir a la tutela para que se le concediera la autorizaciéon a fin de efectuar el

procedimiento para el implante de la proétesis.

La ciudadana trabaja como asistente en la Universidad de los Andes y devenga la suma de
$1.100.000.00 -$836.000.00 netos - por lo cual carece de capacidad de pago para pagar el
implante cuyo costo asciende a la suma de $6.000.000.00, tal como aparece probado en el

expediente.

El Juzgado de Instancia concedid la tutela. Argumentd que si bien era cierto en el caso sub
judice la negacion del procedimiento solicitado no afectaba la salud funcional de la
peticionaria, se proyectaba de manera negativa en otras facetas de su salud, como lo son,
aspectos psiquicos, sociales y emocionales. Encontré que negar la provisién de la prétesis
significaba desconocer la importancia que tenia este procedimiento para que la actora
pudiese llevar una vida en condiciones satisfactorias de calidad y de dignidad. Se rehusé, no

obstante, a ordenar el tratamiento integral.

3.- En atencién a lo expuesto, esta Sala de Revisién debe determinar si en el caso concreto
una Empresa Promotora de Salud desconoce los derechos constitucionales fundamentales a
la salud, a la vida en condiciones de dignidad y de calidad asi como la proteccién especial
que merecen las personas que padecen enfermedades catastréficas - como el cancer - al
negarse a autorizar la reposicién de la proétesis requerida por la peticionaria y prescrita por el
médico tratante, dadas las condiciones especificas de su situacién y la necesidad de la

protesis para el restablecimiento de su salud.

El derecho a la salud como garantia iusfundamental



4.- Una de los signos mas notables del Estado Social de Derecho (articulo 1° superior) se
relaciona con el compromiso asumido por la organizacion estatal consistente en brindar
proteccién a los derechos econdmicos, sociales y culturales. Como ha sido sefialado de
manera abundante en la jurisprudencia de esta Corporacion, por medio de estas garantias se
materializa el propésito que animé el transito del Estado de Derecho, anclado en una
concepcién puramente formal de las libertades, hacia este nuevo modelo en el cual se
reconoce el trasfondo econdmico y social que subyace la totalidad de las relaciones
presentes en el ordenamiento, del cual depende, en Ultimo término, la posibilidad real de

goce de tales libertades.

5.- En tal sentido, el objetivo al cual se hace alusién con la cldusula Estado social de derecho
consiste en ofrecer un acceso material al conjunto de derechos reconocidos en los textos
constitucionales, pues por motivo de la profunda escisién entre economia y derecho -la cual
habia sido concebida como la férmula ideal para la realizacion de las libertades de las
personas, se hizo evidente la necesidad de enmendar las rupturas del tejido social que
habian surgido como consecuencia de la liberalizacion total del mercado que, a su vez, habia
apartado a buena parte de la poblacion de la oportunidad de ejercer sus libertades
fundamentales. El Estado Social de Derecho emerge, entonces, como el resultado de una
acentuada reformulacién de los instrumentos para la consecucion de la libertad y, hasta
cierto punto, de una nueva reflexion acerca del concepto mismo de libertad que pretende ser

amparada en las democracias constitucionales.

6.- En este contexto, los derechos sociales, econédmicos y culturales adquieren una innegable
importancia como condicidn, en la mayoria de los casos insustituible, para la efectiva puesta
en vigencia de las libertades, motivo por el cual la realizacién de los supuestos que los hagan
posible constituye uno de los asuntos mas relevantes que deben ser atendidos no sélo por el

Estado, sino por la sociedad en conjunto.

7.- El texto constitucional colombiano da fe de la enorme importancia que adquieren los
derechos econémicos, sociales y culturales - tales como el derecho a la salud, a la educacion,
a la alimentacién, a la vivienda, al reconocimiento y proteccién de la diversidad étnica y
cultural - . Asi, por ejemplo, en relacion con la salud el articulo 49 de la Constitucién Nacional
le asigna una doble connotacidn -derecho constitucional fundamental y servicio publicol-. En

tal sentido, todas las personas deben poder acceder al servicio de salud y al Estado le



corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion de conformidad con los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad2.

8.- En este orden, el articulo 49 de la Constitucion Nacional dispone que le “[c]orresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de salud a los habitantes [y]
(...) establecer las politicas de prestacion de servicio de salud por entidades privadas y
ejercer su vigilancia y control.” Esta facultad que la Constitucién le otorga de manera amplia
a las instituciones estatales y a los particulares comprometidos con la garantia de prestacion
del servicio publico de salud esta conectada con la realizacion misma del Estado Social de

Derecho y con los propoésitos derivados del articulo 22 de la Constitucién3.

9.- Inicialmente, la jurisprudencia constitucional aplicé la distincién doctrinal de conformidad
con la cual al ser de contenido prestacional y al formar parte de los denominados derechos
de segunda generacidn, esto es, de los derechos sociales econdémicos y culturales, la salud
no era un derecho constitucional fundamental y, por consiguiente, no podia ser protegido ese
derecho por via de tutela. Pronto la Corte varié su jurisprudencia y amplio los alcances del

derecho a la salud.

Con apoyo en este nuevo horizonte de comprensién, admitié que en aquellos eventos en los
cuales la no proteccion del derecho a la salud implicara, a su vez, desconocer el derecho a la
vida o a la dignidad humana, entonces, el derecho a la salud podia ser amparado acudiendo,
para tales efectos, a la accion de tutela. Mas adelante, sostuvo la jurisprudencia
constitucional que existian situaciones como aquella en la que se encuentran las nifias y los
nifos, cuyos derechos por orden del articulo 44 superior merecen una proteccidén especial y
en las que se hallan algunas personas por motivo de sus limitaciones fisicas, psiquicas,
sensoriales o econdmicas (articulo 13 superior) - en las que el derecho a la salud se tornaba
auténomo y podia ser protegido acudiendo a la tutela. Empero, tales matizaciones dejaron en
parte sin resolver el interrogante sobre el eventual caracter iusfundamental que el derecho a

la salud puede revestir.

10.- Como ocurre con el conjunto de derechos econédmicos, sociales y culturales, en contra de
dicho reconocimiento se suelen oponer razones de diferente indole que, en Ultimas, apuntan
en especial al elemento prestacional que los distingue como el obstdculo mas importante

para su estructuracién como derechos fundamentales amparables por via de tutela. Con el



proposito de analizar la validez de tales argumentos, la Sala encuentra preciso realizar un

breve examen del mencionado enfoque.

11.- En primer lugar, con fundamento en la clasificacion ampliamente difundida por la
doctrina y por la jurisprudencia, seguin la cual el proceso histérico que permitié la
consolidacion de los derechos humanos ensefia una categorizacién de éstos en concordancia
con las demandas exigibles, se ha sostenido que el derecho a la salud no contiene una
pretensién de contenido fundamental en la medida en que éste hace parte de los derechos
de segunda generacidn, los cuales por su raigambre puramente prestacional no son objeto
de proteccién por via de amparo. En armonia con tal consideracion, sélo aquellos derechos
que en estricto sentido amparan la libertad de las personas, mediante el establecimiento de
esferas de autodeterminacion dentro de las cuales no es legitima la intervencion del Estado

ni de terceros, son considerados verdaderos derechos fundamentales.

12.- La Corporacién ha encontrado dos objeciones en relacién con esta formulacidn, las
cuales se conectan entre si: (i) en primer término, ha sefalado la imprecisiéon de esta
categorizacion de los derechos fundamentales en la medida en que la distincién por
generaciones de dichas garantias sélo explica de manera rigurosa tales derechos como
producto histdérico, sin ahondar de manera suficiente en la manera en que éstos deben ser
satisfechos, puesto que en ningln caso su cumplimiento depende de la observacion
exclusiva de un deber, bien de abstencién o de prestacién. En tal sentido, en sentencia T-557
de 2006 la Corte Constitucional sefialéd cémo resulta preciso constatar “que esta distinciéon no
deja de ser artificial en muchos [aspectos], y desconoce pronunciamientos efectuados en el
seno de la comunidad internacional en el sentido que todos los derechos humanos, tanto
civiles y politicos como econdémicos sociales y culturales, son indivisibles e
interdependientes4”. (ii) En segundo lugar, sumado al elemento histérico aludido, se observa
que esta idea trae consigo una insostenible simplificacion del contenido de los derechos
fundamentales pues su adopcién supone aceptar que la totalidad de las libertades clasicas se
consiguen mediante mandatos de abstencién; mientras que las garantias sociales imponen
en todos los casos deberes de prestacion. Al contrario, al examinar con detenimiento la
estructura de los derechos fundamentales se concluye que éstas son garantias de doble via,

dado que reclaman obligaciones de ambos tipos.

Asi ocurre, a manera de ejemplo, en el caso de los derechos politicos, los cuales a pesar de



encontrarse inscritos dentro de la categoria de los derechos de primera generacién -esto es,
de abstencién-, reclaman la mas alta participacion del Estado mediante el establecimiento de
la estructura organizacional y electoral que los hace posibles. A su vez, el derecho a la
conservacion de la identidad cultural indigena5 -derecho cultural de tercera generacion-
impone al Estado el despliegue de un conjunto de actividades y la adopcién de un grupo de
medidas para procurar su garantia eficaz en la practica. Por las razones anotadas, tal
diferenciacion entre derechos de abstencién -de primera generacién- y derechos
prestacionales -de segunda generacién- como criterio de reconocimiento de los derechos
fundamentales, no constituye un elemento valido para negar de manera terminante el

caracter fundamental a los derechos sociales y de manera especifica al derecho a la salud.

13.- De otra parte, como se indic6 atras, son varios los instrumentos internacionales que
reconocen el derecho de las personas a la salud6. El articulo 25 de la Declaracién Universal
de Derechos Humanos afirma en su parrafo 12 que “toda persona tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion,

el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.”

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales contiene,
a su turno, una de las disposiciones mas completas y exhaustivas sobre el derecho a la salud.
En su péarrafo 12 determina que los Estados partes reconocen “el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’, mientras que en el parrafo 2 del
articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas ‘medidas que deberdn adoptar los

Estados Partes a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho.”

La Observacion General 14 del Comité de Naciones Unidas sobre Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales con fundamento en la cual el Comité fij6 el sentido y los alcances de los
derechos y obligaciones derivados del Pacto, recordd que: “la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente.” (Subrayas fuera de texto)7.”

La Observacion 14 del Comité enfatizd, de otro lado, la necesidad de realizar una
interpretacién amplia del concepto de salud contenida en el parrafo 19, articulo 12 del Pacto

sobre Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales. Recomendd el Comité prestar atencién al



precepto contenido en el parrafo seqgundo del mismo articulo pues sélo de ese modo era
posible reconocer que: “la salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos que
promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y
hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la
alimentaciéon y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano8.”
Mediante la Observacién General 14, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales destaco, por lo demads, que el derecho a la salud supone la existencia de cuatro
elementos sin la presencia de los cuales no podria sostenerse que se esta garantizando la
efectividad del derecho a la salud. Estos elementos son: disponibilidad9, accesibilidadl0,
aceptabilidad1l y calidad12.

14.- Segun lo establecido en el Pacto sobre Derechos Sociales, Econdmicos y Culturales la
salud es, pues, un derecho fundamental que envuelve - como sucede también con todos los
demas derechos fundamentales -, prestaciones de orden econdmico orientadas a garantizar
de modo efectivo la eficacia de estos derechos en la practica. A ese respecto es muy clara la
Observacién 14 cuando admite que el Pacto “establece la aplicacién progresiva y reconoce
los obstaculos que representan los limitados recursos disponibles.” Lo anterior no significa,
sin embargo, que la salud deje de ser un derecho fundamental. Justamente en este sentido,
agrega la Observacion General 14, el Pacto también impone a los Estados Partes diversas

obligaciones de efecto inmediato.

15.- En este punto emerge con claridad el reconocimiento de la salud como derecho
fundamental, en la medida en que implica un compromiso orientado a cumplir con un
conjunto de prestaciones especificas que pueden ser amparadas por via de tutela. Dichos
niveles basicos, toda vez que comprometen la dignidad del ser humano, no pueden ser
concebidos como el resultado baldio de postulados programaticos carentes de significado
juridico, pues en realidad resumen una obligacién impostergable que se enmarca en un
ordenamiento constitucional encaminado a brindarle a la salud un lugar preponderante

dentro de los valores defendidos por la Norma de Normas.

Justo en la direccién indicada con antelacién, la Corte Constitucional ha acentuado en
jurisprudencia reciente que la salud es un derecho constitucional fundamentall3 y le

corresponde al Estado, tanto como a los particulares comprometidos con la prestacién del



servicio publico de salud, desplegar un conjunto de tareas, actividades o actuaciones
encaminadas a garantizar el debido amparo de este derecho cuyo contenido ha sido
paulatinamente precisado por la jurisprudencia constitucional, como tendra la Sala ocasién

de indicar mas adelante.

16.- Ahora bien, ha acentuado la Corporaciéon asimismo que la salud no es un derecho
amparable prima facie por via de tutela. La garantia de este derecho implica el
reconocimiento de que su faceta prestacional obliga al Estado a racionalizar la asignacion de
inversion suficiente para que su garantia tenga un alcance integral, frente a la necesidad de
sostenimiento que tiene también el amparo de otros derechos. Y esto dentro de un contexto

de recursos escasos como el colombiano.

De otra parte, al igual que numerosos enunciados normativos de derechos constitucionales,
el derecho constitucional a la salud tiene la estructura normativa de principio - mandato de
optimizacion - y supone, en esa medida, una doble indeterminacién, normativa y estructural,
la cual debe ser precisada por quien ejerce la tarea de interpretacion, verbigracia, mediante
la determinacién de las prestaciones que lo definen. En este contexto, es preciso tanto
racionalizar su prestacion satisfactoria a cargo de los recursos que conforman el sistema de

salud en Colombia, como determinar en qué casos su proteccién es viable mediante tutela.

18.- A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a
que o bien se trata de un sujeto que merece especial proteccidn constitucional (nifios y nifias,
poblacién carcelaria, adultos mayores, personas que padecen enfermedades catastréficas,
entre otros), o bien se trata de una situacién en la que se puedan presentar argumentos
validos y de suficiente relevancia constitucional, que permitan concluir como la falta de
garantia del derecho a la salud implica un desmedro o amenaza de otros derechos
fundamentales de la persona, o un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la
proteccion del derecho constitucional a la salud dentro de un Estado Social y Constitucional
de Derecho. Asi, el derecho a la salud debe ser amparado en sede de tutela cuando se

verifiquen los criterios mencionados con antelacién.

19.- No resulta pues razén suficiente, en caso de presentarse las situaciones descritas, que a
las personas se les prive de reclamar y, de esta suerte, se les impida acceder a prestaciones

excluidas de los planes obligatorios por el sélo hecho de no tener cémo asumir su costo. De



un lado, esta Corporacion ha definido el principio de justicia que procura que los servicios de
la medicina se brinden en la sociedad equitativamente entre la poblacién, “... que es una
expresion especifica del derecho de igualdad en el campo de la salud (C. N. arts 13 y 49)"14.
De otro, el inciso final del articulo 13 de la Constitucion de 1991, establece una clara
obligacién en cabeza del Estado de proteger especialmente a personas en condiciones
desfavorables, incluso de indole econédmica. Y, la proteccidn que el juez de tutela brinda en

estos casos, no es mas que el cumplimiento de dicha obligacién.

20.- En este lugar resulta preciso advertir, de nuevo, que asi como ocurre con la totalidad de
los derechos fundamentales, el derecho a la salud se encuentra vinculado con otras garantias
en virtud del nexo profundo que comparten estas libertades, el cual les comunica el norte
ideoldgico que comparten, que no es otro distinto, a obtener la cabal realizacién del principio
de dignidad humana. De este modo, el derecho a la salud guarda una estrecha relacién con
los derechos fundamentales a la integridad personal y a la vida en condiciones de calidad y
de dignidad, entre otros. Puestas asi las cosas, es necesario resaltar que dicha relacién de
articulacién tan sélo indica la unidad de propésito que recorre el conjunto de derechos
reunidos bajo el signo de los derechos fundamentales. Lo anterior significa que la alteracién
de una determinada garantia -en este caso, el derecho a la salud- de manera ineluctable

concluye en la afectacion de otros derechos que la rodean.

21.- Por tal razdn, en todos los casos se presenta una relacidon de conexidad con derechos de
diferente orden, tal como se hace evidente al suponer una violaciéon cualquiera de un
derecho fundamental especifico, en cuyo caso se observa que, sin importar la garantia
particular en la cual se piense, tal infraccién coincide con una vulneracién del derecho a la
dignidad humana -Vgr. Libertad de locomocién - dignidad humana; derecho a la educacién -
dignidad humana; derecho al debido proceso - dignidad humana. La anterior consideracién
pone de presente en el caso particular del derecho bajo estudio que el caracter fundamental
del derecho a la salud no puede depender de una alegada relacién de conexidad con otros
derechos fundamentales pues dicha exigencia trae consigo dos proposiciones que suscitan
serios reparos: (i) en primer lugar, por esta via se niega la naturaleza iusfundamental del
derecho a la salud, en la medida en que se demanda la acreditaciéon de un vinculo con un
derecho del cual si se pueda predicar efectivamente tal caracter; (ii) en segundo término,
como ha sido senalado en esta providencia, en cierta medida tal requisito es un

contrasentido dado que una vulneracién de un derecho fundamental -cualquiera sea éste- en



todos los casos trae consigo la alteracion de otras garantias, por lo que en estos eventos

siempre se presenta una relacién de conexidad.

22.- Esclarecida esta cuestidn inicial sobre la cual se apoyan las consideraciones restantes,
esta Sala se aparta de la linea jurisprudencial segun la cual el derecho a la salud no es
derecho fundamental sino bajo ciertas circunstancias en las que, bien sea por motivo del
sujeto de quien se predica - ninos y niflas, adultos mayores - o en virtud de la conexidad con
otro derecho o con la dignidad humana, el derecho a la salud se torna fundamentall5..De
acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente sentencia,
la fundamentabilidad 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 accidn 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 - econémicos 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 consecuciéon de un mayor
grado de libertad, en especial, a favor de aquellas personas ubicadas en un situacion de
desventaja social, econémica y educativa. Por ello, también la necesidad de compensar los
profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de partida mediante una accién

estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de accién).
Caso Concreto

23.- En el asunto sub examine a la peticionaria le fue practicada una cirugia denominada
ARICULECTOMIA IZQUIERDA MASTOIDECTOMIA SIMPLE Y CANOPLASTIA para contrarrestar un
carcinoma escamocelular infiltrante de pabellén auricular izquierdo. En proceso previo a la
cirugia, la actora sufrié sobreinfeccién del conducto auditivo externo y del oido medio. Como
consecuencia de lo anterior, se produjo la pérdida completa de la membrana timpanica y de
la cadena osicular y se ocasion6 una hipoacusia conductiva maxima. La ciudadana Ana

Teresa Chacén Gémez tuvo que ser sometida a un procedimiento de rehabilitacion auditiva y



facial. En tal sentido, se le practic6 tratamiento tendiente a implantar - para obtener la
osteointegracién - tornillos de titanio encaminados a soportar una proétesis auditiva
denominada también BAHA y una protesis de pabelldn auricular osteointegradas. Estos
procedimientos todos, fueron prescritos por su médico tratante, tal como consta en la orden

médica que aparece a folio 13 del expediente.

24.- Una vez prescrito el procedimiento, la peticionaria acudié a la E. P. S. COLMEDICA a fin
de obtener la autorizacidn para la practica de la cirugia bajo anestesia general ambulatoria,
como consta en la férmula expedida por el médico tratante (Expediente a folio 13). La E. P. S.
negd la practica del procedimiento con el argumento de conformidad con el cual, dicha
intervencion no estaba prevista en el POS. Ante la negativa de la E. P. S., la ciudadana
Chacén Gémez acudid a la tutela y el Juzgado 36 Civil Municipal de Bogota le confirié el
amparo. No obstante, el a quo se abstuvo de ordenar a la E. P. S. el suministro de la prétesis
cada vez que ella se desgaste - lo que para el caso especifico en el que se encuentra la
peticionaria, significd disminuir su proteccion, puesto que el procedimiento ordenado por el

médico tratante requiere la reposicidn de la prétesis en el evento en que ella se deteriore.

Asi lo manifesté el médico tratante cuando fue oficiado por el Juzgado Setenta y Cuatro Penal
Municipal - al que debié acudir nuevamente la peticionaria para que por via de tutela se le
autorizara la reposicion de la proétesis -. El a quo interrog6 al galeno sobre “el grado de
urgencia respecto del reemplazo de la prétesis”, asi como acerca del “grado de funcionalidad
y la regularidad en que ésta debia ser sustituida” tanto como respecto de la urgencia y de la
necesidad del reemplazo de la prétesis. Asi mismo le solicitd que rindiera informe atinente a
las consecuencias médicas que se desprenderian en el evento en que se distanciara en el

tiempo el reemplazo de la prétesis.

25.- Por considerarlo de especial relevancia para la resolucion del caso bajo examen, estima

la Sala pertinente transcribir en extenso la respuesta emitida por el médico tratante:

“1.- La sefiora Ana Teresa Chacdn sufrié la presencia de carcinoma escamocelular de
pabellén auricular, que hizo necesaria su extirpacién completa en noviembre 10 de 2005
para garantizar sobreherida. Ademads sufrié pérdida de la membrana timpanica y la cadena
de huesecillos por infeccién concomitante. Una vez se obtuvo seguridad de no recidiva de

carcinoma se programé cirugia reconstructiva, implantes de titanio para soportar pabellén



auricular protésico y otro implante de titanio para soportar ayuda auditiva (audifono) anclado
al hueso, (sistema BAHA) procedimiento que se llevé a cabo con éxito el 9 de Agosto de
2006. La paciente goza de rehabilitacion auditiva excelente con el sistema BAHA y tiene muy
buena rehabilitacion funcional y estética con pabellén auricular protésico. Las prétesis
auriculares tienden a deteriorarse con el uso y requiere la elaboracién de una nueva. Cada
vez que se deteriore la que posea serd necesario contar con una nueva por lo cual se suplira

siempre una de repuesto, mientras se elabora una nueva.

2.- El grado de funcionalidad de la prétesis se mide por ejemplo en la capacidad de soportar
anteojos o en la posibilidad de presentarse en su trabajo y en su circulo social pasando
desapercibida. Si no tuviera protesis tendria que cargar con la desventaja de verse amputada
de su pabelldn auricular izquierdo. Esto puede acarrear problemas psicoldgicos y afectar la

salud y el desempefio del paciente.

La prétesis debe ser sustituida en promedio cada afio, pero esto puede ser mas frecuente,
segln la calidad de la elaboracidon. De todas formas la prétesis es un elemento delicado y se

puede dafiar facilmente a pesar de los cuidados requeridos.

4.- En el evento de distanciarse el reemplazo de la prétesis, como se explicé en el numeral 3,
la paciente puede presentar dificultades sociales, laborales, familiares, psicolégicas y por

tanto de salud en general.”

26.- En el caso concreto existe, pues, una orden expresa del médico tratante en la que se
explican de manera detallada los motivos por los cuales resulta indispensable reponer la
prétesis cada vez que la misma se deteriora - lo que segun el célculo efectuado por el
médico tratante puede ocurrir cada seis meses o cada afio -. Considera la Sala que se trata
de una exigencia descrita de manera clara y precisa por el médico tratante. Como lo sefialé
el galeno, la prétesis en el caso de la ciudadana Chacén Gémez tiene un objetivo principal
cual es evitar que la actora se vea amputada del pabellén auricular izquierdo, lo que incide

de modo directo y contundente en el restablecimiento completo de su salud.

27.- Vale la pena destacar aqui la argumentacién utilizada por el a quo mediante la cual
subrayd la necesidad de partir de un concepto amplio de salud que no comprendiera
Unicamente aspectos funcionales sino que abarcara al mismo tiempo otros aspectos de igual

importancia. Luego de citar en extenso la sentencia T-959 de 2005 y de mencionar otras



sentencias emitidas por la Corte Constitucional en sede de tutela, llegé al siguiente corolario:

“La conclusidn obligada del extracto anterior, no es otra que, por via de jurisprudencia ya se
ha establecido una subregla que por su misma naturaleza esta a la altura de un precedente
Yy, en consecuencia, es de obligatoria observacion y cumplimiento. La regla puede ser aquella
segun la cual (i) respetando la necesidad de cumplir con los estandares internacionales que
prescriben la obligacion del Estado de garantizar la salud de sus habitantes, hasta el maximo
posible; (ii) respetando el principio de funcionalidad de la prétesis y ortesis y (iii) respetando
la dignidad personal como aquel principio que atraviesa de manera trasversal la lectura e
interpretacion de la carta de derechos constitucionales, las protesis auditivas, auriculares y
similares deben ser autorizadas y proveidas por las entidades particulares encargadas por
delegacidn, de la prestacion el servicio de salud. / En este sentido, como quiera que la sefiora
CHACON GOMEZ estd reclamando mediante ésta Accidn la entrega de la prétesis del oido
izquierdo y ésa reclamacion se enmarca dentro de los supuestos de derecho antes
esbozados, no puede menos el despacho que concluir que aquella, en beneficio de sus
derecho a la vida, salud, dignidad humana, tiene derecho a que la EPS COLMEDICA le
autorice y provea de la prétesis a la que se ha hecho referencia. En consecuencia, la decision
final de esta tutela sera la de ORDENAR a la EPS accionada, que dentro de las setenta y dos
horas (72) horas siguientes a la notificacién de ésta sentencia, entre a autorizar la provision
de la prétesis en las condiciones y con las especificaciones reclamadas por el médico

tratante.”

Asi frente a posturas dirigidas a acentuar que en casos como este se trata de prescripciones
encaminadas a mejorar aspectos meramente estéticos pero no a conjurar un mal relacionado
con una faceta funcional de su salud, el a quo consideré pertinente subrayar, como lo ha
hecho también la Corte Constitucional en multiples oportunidades, que el concepto de salud
abarca no solo aspectos funcionales sino también matices psiquicos, emocionales y sociales.
No obstante, se abstuvo el a quo de autorizar el suministro de la prétesis cada vez que la
actora lo requiera y al hacerlo no tuvo en cuenta el concepto emitido por el médico tratante
en el que se destaca de manera especial la necesidad de reponer la prétesis siempre que ella
se desgaste. Esto no sélo reviste urgencia respecto del restablecimiento de la salud funcional
de la peticionaria sino de otros aspectos de su salud tan importantes como los son la faceta

psiquica, social y emocional.



28.- La Corte Constitucional ha sostenido que la protecciéon del derecho constitucional
fundamental a la salud debe interpretarse en un sentido amplio. En ese orden, ha afirmado la
Corporacion que la salud no puede comprenderse partiendo de un enfoque parcial, y debe
repararse las distintas facetas que lo configuran, a saber, el aspecto fisico o funcional, el
psiquico, el social y el emocional. En la sentencia T-659 de 2003 abordé la Corte un asunto
semejante al que esta bajo su consideracién en la presente sentencial6. En aquella ocasién

opiné la Corte que la salud no se identificaba sélo con:

“un estado de bienestar fisico o funcional. Incluye también el bienestar psiquico, emocional y
social de las personasl7. Todos estos aspectos contribuyen a configurar una vida de calidad
e inciden fuertemente en el desarrollo integral del ser humano. El derecho a la salud se vera
vulnerado no solo cuando se adopta una decisidon que afecta el aspecto fisico o funcional de
una persona. Se desconocera igualmente cuando la decisién adoptada se proyecta de
manera negativa sobre los aspectos psiquicos, emocionales y sociales del derecho

fundamental a la salud.”

En la sentencia T-307 de 2006 también resolvié la Corte un caso similar y al referirse al

derecho a la salud estableci618:

“Insiste la Sala respecto de la necesidad de partir de un concepto amplio de salud. Esto no
solo se desprende de la Constitucién leida en su conjunto asi como de lo consignado en la
jurisprudencia constitucional sino que se ve reforzado por lo establecido en el ambito
internacional. Asi lo expresa la observacion 14 del Comité de Naciones Unidas sobre
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales mediante la cual el Comité fija el sentido y los
alcances de los derechos y obligaciones derivados del Pacto. Por medio de la Observacion 14
recordd el Comité sobre el Pacto de Derechos sociales, Econémicos y Culturales que “la salud
es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que

le permita vivir dignamente.” (Subrayas en el texto original).

Lo dicho por el Comité mediante la Observacién 14 cobra especial relevancia en el presente
asunto. El Comité insiste en que el derecho fundamental debe entenderse como “un derecho

al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para



alcanzar el més alto nivel posible de salud.” La observacién 14 del Comité enfatiza la
necesidad de realizar una interpretacién amplia del concepto de salud contenida en el

parrafo 19, articulo 12 del Pacto sobre Derechos Sociales, Econémicos y Culturales.”

29.- Bien vale la pena citar aqui un poco mas en extenso algunos de los argumentos
utilizados por la Corte Constitucional para apoyar su decision cuando emitié la sentencia
T-307 de 2006 mencionada mas arriba. Es importante esta referencia por cuanto resume
algunas de las intervenciones de especialistas de distintas Facultades de Medicina del Pais

entorno al concepto integral de salud.

“La garantia del derecho a la salud incluye varias facetas: una faceta preventiva dirigida
evitar que se produzca la enfermedad, una faceta reparadora, que tiene efectos curativos de
la enfermedad y una faceta mitigadora orientada a amortiguar los efectos negativos de la
enfermedad. En este Ultimo caso, ya no se busca una recuperacidn pues esta no se puede
lograr. Se trata, mas bien, de atenuar, en lo posible, las dolencias fisicas que ella produce y
de contribuir, también en la medida de lo factible, al bienestar psiquico, emocional y social

del afectado con la enfermedad.

En relacidn con la faceta preventiva, se garantiza el derecho a la salud cuando se hace todo
lo necesario para evitar que las personas incurran en situaciones de riesgo que perjudique su
salud integral. Se atienden distintos aspectos con la idea de prevenir dolencias y
enfermedades y con el propdsito de prolongar la vida asi como de obtener un beneficio para
las personas tanto desde el punto de vista fisico, psiquico, social y emocional. Asi las cosas,
cuando la personas se encuentran en una situacion de riesgo se deben tomar todas las
cautelas posibles de modo que se evite provocar una afectacion de la salud en alguno de
esos aspectos. Las EPS no solo deben actuar alli donde se ha presentado la enfermedad.
Deben ante todo prevenir que se llegue a esta situacidon o al menos hacer lo posible para que
la salud no se vea afectada en la totalidad de sus aspectos. (Enfasis dentro del texto

original).

Gran parte de las enfermedades no se originan en una disfuncién fisica o funcional sino son
motivadas por presiones que provienen del medio ambiente social y producen estrés:
sentimientos de abandono, baja autoestima, aislamiento, burlas, inconformidad con la propia

imagen, depresidn, agresividad. Estas presiones comienzan a manifestarse desde la infancia



mas temprana y a partir de ese mismo momento es preciso reaccionar. Solo de esa forma se
garantiza la faceta preventiva del derecho a la salud. Con ello se evita, de modo simultaneo,
llegar a situaciones irreversibles que implican altos costos econdémicos, sociales y

emocionales.”

30.- A partir de lo expuesto, es factible afirmar que para la jurisprudencia constitucional la
salud no equivale Unicamente a disponer de un estado de bienestar fisico o funcional. Debe a
un mismo tiempo garantizarse el bienestar psiquico, emocional y social pues todos estos
factores contribuyen a procurar a las personas una vida en condiciones de dignidad y de
calidad. Tanto el Estado como los particulares que intervienen en la prestacidon del servicio
publico de salud desconocen el derecho constitucional a la salud cuando adoptan una medida
que no solo afecta el bienestar fisico o funcional de las personas sino que se proyecta de

modo negativo en su bienestar psiquico, social y emocional.

31.- De conformidad con los lineamientos jurisprudenciales resenados, encuentra la Sala que
en el caso bajo examen se esta ante un procedimiento recomendado por el médico tratante y
orientado a reestablecer la salud de la peticionaria en sus aspectos funcionales, psiquicos,
emocionales y sociales. No es factible catalogar el procedimiento como algo suntuario o
cosmético. A partir del concepto emitido por el médico tratante- que obra como medio de
prueba en el expediente -, es factible constatar que la actora padecié cancer, motivo por el
cual fue necesario extirparle completamente el pabellén auricular y que la prétesis que debe
implantarse para restablecerle su apariencia normal se deteriora con el uso y debe ser

reemplazada minimo cada seis meses, maximo, cada afo.

32.- Teniendo en cuenta las pruebas allegadas al expediente fue factible comprobar
asimismo que la peticionaria carece de la capacidad de pago para asumir el costo de las
proétesis por lo cual al abstenerse el a quo de ordenar a la entidad demandada que suministre
la protesis cada vez que - de conformidad con la prescripcién y condiciones médicas - lo
requiera, disminuyé la proteccién del derecho constitucional fundamental a la salud de la
peticionaria. Por esa razén la Sala confirmara parcialmente el fallo del a quo teniendo en
cuenta los motivos expuestos en la presente providencia. Ordenara a la E. P. S. que autorice
la provisidn de la protesis prescrita a la ciudadana Ana Teresa Chacén Gomez, por su médico
tratante, cada vez que lo requiera de conformidad con las condiciones y especificaciones

médicas y atendiendo las caracteristicas concretas de su situacion.



33.- Ahora bien, la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia ha sefalado que la
inaplicaciéon de la legislacion que regula las exclusiones y limitaciones del Plan Obligatorio de
Salud no procede de manera automatical9, sino que debe llevarse a cabo siempre que se

cumplan las siguientes condiciones20:

-Que el/la paciente esté afiliado (a) a la empresa prestadora de salud de la que reclama la

atencion.

-Que la falta de medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o

administrativa, amenace el desconocimiento de derechos constitucionales fundamentales.

-Que se trate de un medicamento, tratamiento, prueba clinica o examen diagnéstico que no
pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el POS o que, pudiendo sustituirse, el
sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre que ese

nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo vital del paciente.

-Que el tratamiento o el procedimiento haya sido ordenado por el profesional de la empresa

prestadora de salud en la que esta afiliado el paciente.

-Que esté demostrado que el paciente no puede sufragar el costo del medicamento o

tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud.

34.- Como se desprende de las pruebas allegadas al expediente, en el asunto sub examine se
cumplen a cabalidad los requisitos jurisprudenciales mencionados con antelacién. Nos
encontramos, por consiguiente, ante un caso en el que la E. P. S. COLMEDICA esté obligada a
prestar el servicio de salud en los términos prescritos por el médico tratante y, en
consecuencia, la E. P. S. debe autorizar el suministro de la prétesis ordenada cada vez que la

peticionaria la requiera segun las prescripciones médicas y dada su situacién particular.

35.- De todos modos, con el fin de preservar el equilibrio financiero, debe recordarse en este
lugar que la E. P. S. tiene derecho a repetir contra el Estado, especificamente contra el
FOSYGA. Ha de advertirse, sin embargo, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo
14 literal j de la Ley 1122 de 200721, si la E. P. S. se opone al suministro de la prétesis - el
cual en el caso bajo examen no debe someterse a concepto de Comité Técnico Cientifico por

cuanto, como consta en el concepto emitido por el médico tratante, no existe duda alguna



sobre su necesidad - y obliga a la peticionaria a acudir a la tutela, debe cubrir por partes

iguales con el FOSYGA los costos.
Ill. DECISION.

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

administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucién,
RESUELVE:

PRIMERO.- REVOCAR PARCIALMENTE, con fundamento en las razones expuestas en las
consideraciones de la presente sentencia, el fallo emitido el dia 23 de enero de 2008 por el

Juzgado Setenta y Cuatro Penal Municipal de Bogota.

SEGUNDO.- ORDENAR a la E. P. S. COLMEDICA que suministre a la ciudadana Teresa Chacdén
Gomez la protesis auditiva osteointegrada BAHA y protesis auricular osteointegrada (VISTA
FIX) - de conformidad con la prescripcion, condiciones y especificaciones establecidas por su

médico tratante - cada vez que ello sea indispensable para el restablecimiento de su salud.

TERCERO.- AUTORIZAR a la E. P. S. COLMEDICA para repetir contra el FOSYGA, por el 50% de
la suma de dinero invertida en el cumplimiento de la orden emitida en este fallo de

conformidad con lo sefialado en el articulo 14 literal j de la Ley 1122 de 2007.

CUARTO.- ADVERTIR a la E. P. S. COLMEDICA la E. P. S. que en el evento en el que se oponga
al suministro de la prétesis - que en el caso bajo examen no debe someterse a concepto de
Comité Técnico Cientifico por cuanto, como consta en el concepto emitido por el médico
tratante, no existe duda alguna sobre su necesidad - y obligue a la peticionaria a acudir a la

tutela, debe cubrir por partes iguales con el FOSYGA los costos.

LIBRENSE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de

1991, para los efectos alli contemplados.
Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado Ponente



JAIME ARAUJO RENTERIA

Magistrado

Ausente en comisién

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO
Secretaria General

1 En relacién con el derecho a la salud, esta Corporacién ha sefialado que este es un derecho
fundamental de tipo asistencial, porque requiere para su efectividad de normas
presupuéstales, procedimentales y de organizacion que hagan viable su eficacia en la
practica. Ver sentencia T-544 de 2002 y T-304 de 2005, entre otras.

2 Al respecto, consultar sentencias C-577 de 1995 y C-1204 de 2000.

3 “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de
un orden justo. / Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y
libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particulares.”

4 [Cita del aparte trascrito] Cfr. Inter. Alia. Comité de Derechos Econdémicos sociales y
culturales, Observaciéon General 2, Medidas internacionales de asistencia técnica, 1990.
Parrafo 6; Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General 3, La

indole de las obligaciones de los Estados Partes, 1990, Parrafo 8.

6 El derecho a la salud se reconoce en el inciso iv) del apartado e) del articulo 5 de la



Convencion Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion Racial,
de 1965; en el apartado f) del parrafo 1 del articulo 11 y el articulo 12 de la Convencién
sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, de 1979; asi como
en el articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, de 1989. Varios instrumentos
regionales de derechos humanos, como la Carta Social Europea de 1961 en su forma
revisada (art. 11), la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, de 1981 (art.
16), y el Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1988 (art. 10), también reconocen el
derecho a la salud. Andlogamente, el derecho a la salud ha sido proclamado por la Comisién
de Derechos Humanos, asi como también en la Declaracién y Programa de Accién de Viena

de 1993 y en otros instrumentos internacionales.”

7 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, Observacion
General 14, (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales), (222 periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).

8 Ibid.

9 Esto es, la presencia del “nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas.” El Comité
admite que la naturaleza misma de estos establecimientos, bienes y servicios puede estar
determinada por diferentes factores dentro de los cuales se cuenta también el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Subraya, sin embargo, cuales son los servicios basicos de salud
gue deben ser incluidos con independencia de ese nivel de desarrollo. Al respecto, indica lo
siguiente: “[c]on todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud,
como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien
remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los
medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos

esenciales de la OMS.” Ibid.

10 Es decir, que las personas puedan ingresar a los establecimientos de salud y hacer uso
efectivo de los bienes y servicios de salud sin que se presente ningun tipo de discriminacién.

A juicio del Comité, lo anterior supone asegurar, de una parte, que los sectores mas



vulnerables y marginados de la poblacidn no sean discriminados respecto de su posibilidad
de hacer uso de los establecimientos, bienes y servicios de salud. Toda suerte de
discriminacion - sea ella de género, origen, raza o condicién social, cultural o econémica -
queda terminantemente prohibida. En opinién del Comité, la accesibilidad implica, de otra
parte, garantizar el acceso fisico en el sentido de procurar las condiciones para que los
establecimientos, bienes y servicios de salud estén al alcance de todas las personas con
independencia del lugar geografico que habiten. Con ello se trata de proteger de manera
especial a sectores vulnerables o marginados tales como “las minorias étnicas y poblaciones
indigenas, las mujeres, los nifios [y las nifias], [las y] los adolescentes, las personas mayores,
las personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también
implica que los servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el
agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia
geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademas, la
accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para las personas con
discapacidades.” La accesibilidad conlleva asimismo a establecer condiciones por medio de
las cuales se haga factible el acceso a la salud de quienes carecen de los suficientes recursos
econdmicos para tales efectos. Asi,“los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y servicios
relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse en el
principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén
al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que
sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a
los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.” (Subrayas fuera del texto
original).La accesibilidad comporta, del mismo modo, el derecho a estar informados en forma
suficiente sobre los establecimientos, bienes y servicios de salud y, en tal sentido, a
“solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud. Con todo, el acceso a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos

personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.” Ibid.

11 Este requisito se cumple, segun el Comité, cuando los establecimientos actian y los
bienes y servicios se prestan de manera que se asegure el respeto por la ética médica y por
las diferencias culturales, esto es, cuando se obre bajo cdnones “respetuosos de la cultura de
las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los

requisitos del género y el ciclo de vida,” y se conciban los servicios de tal modo que



garanticen, en forma simultanea, el respeto por el principio de confidencialidad.

12 De conformidad con lo establecido por el Comité en la Observaciéon General 14, los
establecimientos, bienes y servicios de salud no sélo han de ser aceptables, mirados desde
un enfoque cultural, sino “también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y
ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua

limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.” (Subrayas fuera del texto original).lbid.

13 Consultar entre otras, Corte Constitucional. Sentencia T-016 de 2007; T-173 de 2008; T-60
de 2008.

14 Corte Constitucional. Sentencia. SU-337 de 1999.

15 En reiterado numero de veces la Corte Constitucional ha estimado que “el derecho a la
salud, si bien [es] un derecho prestacional, adquiria el caracter de derecho fundamental [en
el evento en que estuviera] en conexidén inescindible con el derecho a la vida o a la vida en
condiciones dignas. Asi, cuando la insatisfaccién del derecho a la salud [comprometia] la vida
misma de su titular, o su vida en condiciones dignas, la accién de tutela [era] el mecanismo
idéneo de proteccién. Pero, adicionalmente, la jurisprudencia ha estimado que el derecho a la
salud adquiere una connotacién especial cuando su titular es una persona de la tercera edad,
circunstancia que refuerza el que su proteccién proceda mediante la accién de tutela. Cfr.
Corte Constitucional. Sentencia T-1016 de 2005. En esa misma direccion, consultar, entre
muchas otras, las sentencias SU-111 de 1997 y SU-225 de 1998 asi como la T-958 de 2001.

16 En ese entonces el actor, padre de un menor, instaura accién de tutela en contra de la
E.P.S. Compensar pues estima que esa entidad vulnerd los derechos fundamentales de su
hijo al negarse a realizarle el procedimiento quirdrgico Ginecomastia Pubertal Bilateral que su
hijo “requiere con urgencia, en razén que el nifio esta en crecimiento y se vera afectado
tanto emocionalmente como sociolégicamente si no se soluciona rapidamente el problema.”
La entidad demandada también alegd que se trataba de una cirugia estética no cobijada por
el POS y que por consiguiente los derechos fundamentales del menor no habian sido

desconocidos.

17 “Para la Sala en casos como el presente, la omisién de la E.P.S. accionada en autorizar la



realizacién de la cirugia del menor (...) constituye vulneracién a su derecho a la salud en
conexidad con la vida en condiciones dignas de las cuales forma parte el derecho del nifio y
los adolescentes al desarrollo integral y armdénico y a la proteccién oportuna, (articulos 44 y
45 de la C.P.) lo que de suyo implica la plena atencién medica para que su crecimiento fisico
y su equilibrio psiquico sean los que normalmente correspondan a su edad y al sexo a que
pertenece. No se puede alegar la no inclusién en el P.0.S. de determinado tratamiento
estético cuando se evidencia que la carencia del mismo afecta la vida en condiciones dignas
del menor y si bien la cirugia que requiere no compromete aspectos funcionales, si puede

afectar la salud integral incluyendo la faceta psicolégica del menor.”

18 En ese caso se trataba de un nifio al que la E. P. S. habia negado autorizar la intervencidn
quirdrgica (Otoplastia) que se le habia recetado al menor para corregir el defecto que sufria
en sus orejas. Dada la situacion enfrentada por el menor caracterizada por las burlas y
agresiones constantes por parte de adultos y de compaferos en el barrio y en el colegio que
lo condujeron a aislarse y a adoptar un conjunto de conductas agresivas y depresivas, la
Corte estimé que esas circunstancias afectaban el desarrollo integral del menor y su calida
de vida. Lleg6 a la conclusién, segln la cual, de realizarse la cirugia en el caso concreto,

podria incluso a afectarse de modo grave la salud integral del menor.
19 Véase Corte Constitucional. Sentencia T-328 de 1998.

20 Véanse, Corte Constitucional. Sentencias SU-111 y SU-480 de 1997, T-236, T-283 y T-560

de 1998, entre otras.

21 “ART. 14.— Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en
salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacién de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demds actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que
el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. / Las Entidades Promotoras de Salud en
cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de la presente ley administran el régimen

subsidiado se denominardn en adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen



Subsidiado (EPS). Cumplirdn con los requisitos de habilitacion y demas que sefala el
reglamento. / A partir de la vigencia de la presente ley el Sistema tendra las siguientes reglas
adicionales para su operacion: / j) En aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que
se soliciten medicamentos no incluidos en el plan de beneficios del régimen contributivo, las
EPS llevaran a consideracion del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS
no estudia oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el respectivo Comité y se
obliga a la prestacién de los mismos mediante accidn de tutela, los costos seran cubiertos
por partes iguales entre las EPS y el Fosyga. El Ministerio de la Proteccién Social
reglamentard el presente articulo, dentro de los seis (6) meses posteriores a la entrada en
vigencia de la presente ley. En todo caso, cuando el Fosyga haga el reconocimiento, el pago
se hard sobre la base de las tarifas minimas definidas por la Comisién de Regulacién en

Salud.” Consultar también Corte Constitucional. Sentencia C-463 de 2008.



