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PRESENTACION

Los Derechos Humanos son la méas importante conquista de la humanidad. Ningun otro
descubrimiento, ningtn resultado del ingenio o la creatividad humana son mas nobles,
mas notables, mas hermosos y mas importantes para hombres y mujeres que el catalogo
simple de aquellos derechos que no nos pueden ser arrebatados por nadie y que nos
tienen que ser respetados por todos. En efecto, los derechos humanos, consagrados hoy
en multiples textos de derecho internacional y en todas las constituciones democraticas
del mundo, son necesarios para que la comunidad politica pueda ser una comunidad
realmente justa y civilizada. Alli donde no hay conciencia de los derechos humanos,
donde se cree que son meras formulaciones retdricas que el poder puede acomodar a su
antojo, alli donde no existe una verdadera cultura de los derechos, las mujeres y
hombres estan desvalidos, inermes, frente a la injusticia y al atropello. A este respecto
resultan sabias las palabras del predmbulo de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, segin las cuales: " e/ desconocimiento y el menosprecio de los derechos
humanos han originado actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la
humanidad'.

En Colombia, justo antes de la fundacion de la Republica, don Antonio Narifio tradujo
al castellano la declaracion de los Derechos del Hombre y el Ciudadano. Se proponia
Narifio que todos pudiéramos leer un texto que proclamaba el respeto de los derechos de
las personas, como condicidon necesaria para que la sociedad fuera justa y el poder
legitimo. Senald entonces que era indispensable que las leyes y las conductas de las
gentes en América respetaran la vida humana, la integridad personal, la libertad y la
igualdad de todos los hombres y mujeres. Esos elementales ideales llevaron a Antonio
Narifio a la carcel y a muchos de sus defensores a la marginacion, al exilio o a la
muerte.

Sin embargo, a pesar de que la historia de Narifio se ha repetido incansablemente,
siempre habra seres humanos con el coraje y la solidaridad suficiente para insistir en
que este pais tiene derecho a darse una oportunidad desde los derechos humanos. Y esas
personas tienen que saber que la Defensoria del Pueblo esta de su lado. Tienen que
saber que no dejaremos de hacer nada que pueda estar a nuestro alcance para trabajar
por que todos los habitantes de Colombia tengamos derecho, como lo tiene el resto de la
familia humana, a vivir en una sociedad en la que se respeten nuestros derechos y
nuestra dignidad como personas.

Para cumplir con esta tarea, la Defensoria del Pueblo ha considerado fundamental, entre
otras cosas, impulsar, por todo el pais, proyectos pedagdgicos sobre los derechos
humanos. Se trata de que las colombianas y colombianos, de todas las edades, origenes,
regiones, ocupaciones, credos e ideologias, puedan discutir con libertad cual es el orden
en el que quieren vivir y si les complace y estan dispuestos a construir, en paz, pero con
teson y sabiduria, una sociedad en la que se respete su vida, su integridad, su libertad e
igualdad. Una sociedad en la que existan las condiciones materiales para que todos
podamos vivir de manera digna. En suma, una sociedad que gire en torno al respeto de
la persona humana.

Ese propdsito alienta esta coleccion. Se trata de una serie de libros de creacion colectiva
fruto de la reflexion y el trabajo mancomunado de profesores de mas de 12
universidades publicas de todo el pais, servidores de la Defensoria del Pueblo y lideres



sociales y comunitarios que nos han acompafiado en este proceso. Esta coleccion,
constituye el material basico de los cursos de derechos humanos que la Defensoria y las
Universidades adelantan conjuntamente en distintos centros educativos. Cada volumen
hace referencia a un tema directamente relacionado con los derechos humanos y se
compone de lo siguiente: (1) un breve articulo inicial en el que se define el contenido y
alcance del derecho objeto de andlisis, con fundamento en las normas nacionales e
internacionales vigentes; (2) un manual de casos en el que se recogen algunos casos
reales del sistema nacional e internacional de proteccion, con el fin de sefialar el alcance
de los distintos mecanismos de defensa de los derechos; (3) un glosario de términos en
el que se definen las expresiones juridicas o técnicas utilizadas en el articulo y en el
manual a fin de que la lectura pueda estar al alcance de todas las personas, y (4) una
guia pedagdgica que permite orientar la ensefianza del tema objeto del respetivo
volumen. Finalmente, en algunos tomos se incluyen textos de normas, doctrina o
jurisprudencia relevante. Adicionalmente, el material escrito se encuentra acompanado
por material audiovisual (una serie de programas de radio y television) que
complementan, a través de historias de vida y reflexiones de algunos expertos, los
temas tratados en cada volumen.

Sabemos, sin embargo, que el material que presentamos es insuficiente para la enorme
tarea de educacion en derechos humanos que todos debemos adelantar. No obstante, es
un paso inicial en el camino que esperamos transitar hacia el rescate de lo que nos hace
humanos: la dignidad de la persona.



LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
INTRODUCCION
FEDERICO GUZMAN

Tradicionalmente se ha efectuado una distincion entre dos grupos o “tipos” de derechos
humanos, de acuerdo con su contenido: los derechos civiles y politicos, y los derechos
econdmicos, sociales y culturales. Hay quienes llaman a los primeros “derechos
clasicos”o “libertades fundamentales”, y a los segundo “derechos de la subsistencia”o
del “bienestar social”, puesto que buscan garantizar las condiciones minimas de
existencia digna a todas las personas; también se ha denominado “derechos de primera
generacion” a los civiles y politicos, y “derechos de segunda generacion” a los
econdmicos, sociales y culturales, puesto que desde el punto de vista historico, aquellos
se consolidaron primero en los sistemas juridicos occidentales. En ese mismo sentido,
tomando como parametro la consigna de la Revolucion Francesa: “/ibertad, igualdad,
fraternidad”, hay quienes dicen que los derechos civiles y politicos son los derechos de
la libertad, y fueron el énfasis de los primeros sistemas modernos de proteccion,
mientras que los derechos econdmicos, sociales y culturales son los derechos de la
igualdad, y han sido promovidos en forma posterior, principalmente por influencia de
los paises antiguo bloque social socialista, un tercer grupo de derechos, los derechos
colectivos tales como el derechos al medio ambiente sano o el derecho a la paz, cuyo
desarrollo historico es aun mas reciente, serian los derechos de la fraternidad, o de
tercera generacion.

Sean cuales fueren las razones que estan detras de la division entre los tres grupos de
derecho, lo cierto es que en la practica ambos son completamente interdependientes e
indivisibles. Esto quiere decir que para poder disfrutar realmente de los derechos
“civiles y politicos”, es necesario poder disfrutar también de un minimo derecho
“econdmico, sociales, y culturales”, y viceversa. Esta situacion se ilustra mejor con
algin ejemplo: ;de que le sirve a un individuo tenerse derecho a la intimidad
plenamente asegurado, si en realidad, no cuenta con una vivienda en la cual recogerse?
(Cual es el sentido de asegurar la libertad de opinion, si no aseguran un nivel minimo de
educacion que garantice que se estard opinando en forma informada sobre los asuntos
que afectan a cada quien? ;En que queda la consagracion del derecho a la vida, si no se
asegura que los problemas de salud de cada persona recibirdn la atencién que requieren?
(Para que la libertad personal, si el hombre estd maniatado por las exigencias laborales
desmedidas de sus patronos?

En otras palabras: el ideal del sujeto digno y libre tinicamente puede materializarse en la
medida en que se garantice el goce tanto de los derechos de contenido civil y politico,
como de aquellos que buscan asegurar un minimo de condiciones materiales de
existencia, en los aspectos sociales, econémicos y culturales; asi, el reconocimiento de
este ultimo tipo de derechos constituye la expresion de una determinada concepcion de
la dignidad y el bienestar humano, consiste en que la cal/idad de vida, y el consiguiente
bienestar, son resultado de las condiciones econdmicas, sociales y culturales en las
cuales las personas viven su existencia cotidiana. Esta es la pocion actual de las
Naciones Unidas, tal y como se expresa en la Declaracion Universal de Derecho
Humano, en Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y en innumerables



resoluciones: los trechos civiles y politicos, por una parte, y los derechos econdémicos,
sociales y culturales, por otra, son universales, interdependientes e indivisibles.

Ahora bien: ;Por qué es importante pensar en los derechos econdmicos, sociales y
culturales, en un mundo como el de hoy en dia? Por cuanto una alta proporcion de la
poblacion mundial vive en condiciones de extrema pobreza, y carece de las condiciones
mas basicas de vivienda, alimentacion, empleo, educacion y salud. De acuerdo con
datos del Comité Econémico y Social de las Naciones Unidas, mas de 1.5 billones de
personas alrededor del planeta no tiene acceso al agua potable o a los servicios
sanitarios mas elementales. Mas de 500 millones de nifios alrededor del mundo se
encuentran excluidos de la educacion primaria, y mil millones de adulto son
analfabetos. Esto, a pesar de que la economia mundial ha crecido constantemente
durante el ultimo siglo, y de que hemos ingresado en la era de la
“globalizacion”economica y cultural.

Pero mas alla de lo anterior: los derechos humanos, incluyendo los de contenido
econdmico, social y cultural, son poder. Poder para poner limites al ejercicio arbitrario
de la autoridad, pero también poder para trabajar conjuntamente con ella en la
construccion de mejores condiciones de vida, para guiar los procesos decisorios
publicos y privados, para poner en marcha los mecanismos orientados a satisfacer las
necesidades diarias de la ciudadania, expresar los intereses econdmicos, sociales y
culturales de determinados individuos o comunidades humanas en términos de derechos
implica por lo tanto, otorgar un grado constitucionalmente protegido de poder a cada
quien para sastifacer sus necesidades mas elementales.

BREVE HISTORIA DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIAL Y
CULTURALES

Los origenes histdricos de los derechos econdmicos, sociales y culturales son difusos.
En primer lugar, se han alimentado de las distintas tradiciones religiosas que promueven
la ayuda de los necesitados que no pueden cuidar de si mismo, entre ellas el
Cristianismo, el Judaismo y el Islam. En el caso de la religion catélica, por ejemplo, las
Enciclas papales enfatizan la importancia del derecho a la subsistencia con dignidad,
mientras que ciertas corrientes de pensamiento tales como la “filosofia de la liberacion”
promueven una opcion preferente por los pobres. Estén preceptos y preocupacion
similares en casi todos los principales sistemas religiosos del mundo.

En segundo lugar, los derechos econdmicos, sociales y culturales han recibido apoyo
por parte de importantes filosofos y pensadores occidentales tales como Karl Marx
inmanuel Kant y John Rawls, programas politicos tales como el socialismo de la
Fabian society en la Inglaterra del siglo xix o el New Deal de los estados unidos, los
primeros esquemas de seguridad social introducidos en Europa tal como el sistema que
introdujo el canciller Bismark en Alemania, en la década de 1880, y algunas
constituciones que fueron pioneras en su consagracion y proteccion tales como la
constitucién mexicana de 1917, las constituciones soviéticas, y la constitucion de
Weimar de 1919 en Alemania, que introdujo el concepto de “Estado de Bienestar”.

El principal hito del siglo xx en el desarrollo juridico de estos derechos, lo constituyo la
creacion de la Organizacion Internacional del trabajo (O.1.T) en 1919, la cual fue
establecida, con el fin de aliviar las condiciones de los trabajadores alrededor del



mundo. En el periodo de entreguerras, la OIT comenz6 a adoptar, a través de tratados o
de otros instrumentos, distintos estandares minimos en relacidon con una amplia gama de
asuntos que, hoy en dia, clasificamos como “derechos econémicos, sociales y
culturales”, tales como la libertad de asociacion y sindicalizacion, la prohibicion del
trabajo forzado, el establecimiento de una edad minima laboral, el horario de trabajo, el
descanso obligatorio, la proteccion contra riesgos tales como las enfermedades, las
accidentes, la invalidez y la vejez, y 1a no discriminacion laboral. Otras circunstancias
historicas, tales como la Gran Depresion de los afios 30, recalcaron la importancia de la
proteccion contra el desempleo, y empezaron a sefalar la urgencia de adoptar politicas
que respondieran adecuadamente a los retos planteados por los asuntos econéomicos,
sociales y culturales en todo nivel.

Pero el paso fundamental en la transformacion de estas preocupaciones
socioecondmicas en herramientas juridicas vinculantes, lo dio la creacion de la
Organizacion de las Naciones Unidas y su fuerte énfasis en la promocion y proteccion
de los derechos humanos en todas sus formas. Las mismas Cartas de las Naciones
Unidas, que es el tratado en virtud del cual dicha Organizacion fue constituida en 1945,
refleja en su articulo 55 (a) el consenso general que existio entre los Estados sobre la
necesidad de promover estdndares mas altos de vida alrededor del planeta, asi como el
pleno empleo y las condiciones necesarias para el progreso y el desarrollo social y
econdémico de las naciones. Posteriormente, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, se dio mas énfasis a estas disposiciones, y finalmente, en
1966, tuvo lugar la creacion del Pacto Internacional de Derechos humanos Econdmicas
sociales y culturales, el cual, junto con su pacto homologo sobre Derechos Civiles y
Politicos, constituye el principal c6digo internacional de derechos humanos, y tiene
caracter obligatorio para los Estados que son partes entre los cuales se encuentra, desde
luego, Colombia.

LAS CARACTERISTICAS DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES, Y EL DEBATE SOBRE SU ALCANCE Y JERARQUIA

La principal caracteristica de los derechos econdmicos, sociales y culturales es que, en
tantos derechos humanos, tienen (a) un nicleo esencial, es decir, un contenido minimo
que no es negociable, que se puede exigir en formas inmediata al Estado. Y que puede
ser objeto de mecanismo de proteccion constitucional y legal, sin que sea necesaria una
ley que lo desarrolle para estos efectos, y (b) una zona de desarrollo progresivo, cuyo
alcance sera ampliado gradualmente en funcion del equilibrio politico, el debate
democratico, la disponibilidad de recursos y el nivel de desarrollo de cada Estado. Es
por ello que, si bien los derechos econdmicos, sociales y culturales deben ser objeto de
una regulacion detallada por parte de las autoridades, dicha regulacion tiene que
respetar ciertos contenidos basicos, que asimismo deben ser promovidos por el Estado y
la sociedad en forma permanente, para asi garantizar un minimo de bienestar a sus
nacionales. Esta idea fue expresada por la Corte constitucional Colombiana en la
sentencia SU 225 de 1998 (M.P., Eduardo Cifuentes Mufioz), asi: “los derechos
fundamentales de caracter prestacional tienen un doble contenido. En primer lugar, se
componen de un nucleo esencial minimo, no negociable en el debate democratico, que
otorga derechos subjetivos directamente exigibles mediante la accion de tutela. En
segundo termino, se integran de una zona complementaria, que es definida por los
organos politicos atendiendo a la disponibilidad de recursos y a las prioridades politicas
coyunturales”.



La anterior posicion, que se deriva del caracter vinculante de los derechos econdmicos,
sociales y culturales en tanto derecho humano, no implica que exista un pleno consenso
a nivel global sobre la importancia que se les debe otorgar. Por el contrario, existe un
amplio desacuerdo sobre el szafuso la jerarquia de estos derechos frente a los de
“primera generacion”: asi, existe una posicion ampliamente apoyada que defiende la
superioridad intrinseca e histdrica de los derechos civiles y politicos, y que se sustenta
en la idea de que los derechos econdmicos, sociales y culturales no constituyen
propiamente “derechos”, por lo cual darles el tratamiento de tales terminaria por
justificar la restriccion de las libertades individuales, y el intervencionismo del Estado.

No obstante, el debate sobre la naturaleza de los derechos econdmicos, sociales y
culturales como derechos fue resuelto hace tiempo, desde su inclusion en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948 y en los principales tratados internacionales
sobre el tema. La discusion no se centra, asi, en el hecho de si constituyente realmente
derechos, sino naturaleza y el alcance de las obligaciones que se derivan de ellos para
los Estados.

Seglin lo establece el Pacto Internacional de Derecho Econdmicos, Sociales y
Culturales, las obligaciones de los Estados partes respecto de la implementacion de
estos derechos esta sujeta a la disponibilidad de recursos para adelantar los programas
correspondiente. En este sentido, las obligaciones que emanan de estos derechos se
clasifican como de “desarrollo progresivo”, o “programaticas” es decir, que deberan ser
cumplidas en forma progresiva e incremental en el tiempo, a través de programas que
estén especificamente enfocados hacia la resolucion de problemas sociales.

En realidad, tanto los derechos civiles y politicos como los econdmicos, sociales y
culturales imponen a las autoridades tres tipos distintos de obligaciones:(i) la
obligacion de respetarlos, que les impone el deber de abstenerse de interferir con su
goce efectivo, (ii) obligacion de protegerlos, es decir, de prevenir su violacion por
terceros, y (iii) la obligacion de materializarlo, a través de la adopcion de medidas
legislativas, administrativas, presupuéstales, judiciales u otras que sean procedentes
para su plena realizacion. Todos estos tipos de obligaciones contienen elementos de
medio y de resultado, positivos y negativos.

(Cual es, entonces, la solidez se la distincion entre los dos grupos de derechos? ;En que
tipo de intereses y consideraciones se sustenta? ;Cual es la justificacion? No se debe
olvidar que esta distincion tiene un efecto practico de gran trascendencia: una diferencia
palpable en los distintos mecanismos de implementacion y proteccion y que existen,
hoy en dia, para los derechos econdmicos sociales y culturales, frente a los que existen
para los derechos econdmicos sociales y culturales, frente a los que existen para los
derechos civiles y politicos.

SISTEMA INTERNACIONAL DE PROTECCION

El principal tratado internacional sobre este tipo de derechos es el pacto internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y culturales, adoptado mediante la resolucion 2200A
(XXI) de la asamblea General de las Naciones unidas el 16 de diciembre de 1966, el
cual entro en vigor desde el 3 de enero de 1976, y fue ratificado por Colombia.



En el pacto se consagran expresamente los siguientes derechos: el derecho al trabajo en
condiciones justas y favorables (arts.6 y 7 ) , el derecho a constituir sindicatos y formen
parte de ellos (art. 8), el derecho a la seguridad social (art.9), el derecho a la proteccion
y asistencia a la familia, incluyendo la maternidad (art.10), el derecho a un estandar
adecuado de la vida en cuanto a alimentacion, vestuario y vivienda, y al mejoramiento
progresivo de las condiciones de vida, asi como a verse libre de hambre (art. 11), el
derecho al estandar mas alto posible de salud fisica y mental (art.12), el derecho a la
educacion ( art. 13), incluyendo la educacion primaria gratuita y obligatoria (art. 14), y
el derecho a participar en la vida cultural y de gozar de los beneficios de la ciencia, asi
como de los derechos de propiedad intelectual (art. 15).

El pacto establecid, como organismo internacional encargado de la promocion de estos
derechos, el Comité de Derecho Econdémicos, sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, creado en 1987 con los objetivos especificos de (a) desarrollar el contenido
normativo de los derechos reconocidos por dicho tratado, (b) servir de catalizador de las
accion de los Estados en pro de la materializacion de tales derechos, y (¢) ejercer un
control intencional sobre la actuacion de los Estados. Para cumplir estos objetivos, el
Comité funciona con base en tres mecanismos principales: (i) recibe informes
periddicos de los Estados sobre el grado de implementacion de sus obligaciones
internacionales en este sentido, los examina, y expide ciertas observaciones con base en
ellos, que deberan ser acogidas por las autoridades nacionales en cuestion; (ii) organiza
sesiones de discusion general sobre ciertos temas predeterminados; y (iii) expide
“comentarios generales” sobre el contenido de las disposiciones del Pacto.

Existen ademads otros programas internacionales de importancia para la proteccion de
los derechos econdmicos, sociales y culturales, que se especializan en la promocion de
determinados aspectos de la vida econdmica y social; por ejemplo, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, que estimula la revision y el cumplimiento de las
paridades del desarrollo sostenible en las paises miembros de la ONU, y trabaja entre
otras el las areas de pobreza, nutricion, salud, educacion y genero. Otros organismos y
programas especializados de las Naciones Unidas tienen por objeto de promover
estandares mas... altos de salud fisica y mental en todo el mundo, la UNESCO
Organizacion Educativa Cientifica y Cultural de las Naciones Unidas la FAO-
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion-.

En el nivel interamericano, es de gran importancia el Protocolo Adicional a la
Convencion sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, o “Protocolo de San Salvador”, que igualmente impone a los Estados que,
son parte, claras obligaciones en este aspecto, similares, a las establecidas por el Pacto.
En su articulo 19, este Protocolo impone a los Estados partes la obligacion de presentar
informes periodicos respecto de las medidas que han adoptado, al secretario General de
la OEA, quien los distribuird a los distintos organismos interamericanos: el consejo
Interamericano Econdmico y Social, el Consejo Interamericano para la Educacion,
Ciencia y la Cultura, y la Comision Interamericana de Derechos Humanos. Asi mismo,
establece un mecanismo especifico para prevenir las violaciones de los derechos
sindicales y educativos por parte de los Estados partes: el sistema de peticiones
individuales ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos.



SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION

Como se menciono anteriormente, la Constitucion de, 1991 ampli6 significativamente
los fines del Estado colombiano, para incluir consideraciones de naturaleza social, en
marco del Estado social de Derecho. En consecuencia, la Carta protege un amplio
catdlogo de derechos econdémicos, sociales y culturales, a saber:

los derechos de la familia (articulo 42),
la igualdad de derechos entre el hombre y la mujer (articulo 43),
los derechos econdémicos y sociales fundamentales de los nifios (articulo 44),

los derechos de los adolescentes (articulo 45), la proteccion especial a la tercera
edad (articulo 46),

el derecho a la seguridad social (articulo 48),
el derecho a la salud y el saneamiento ambiental (articulo 49),

el derecho fundamental de los nifios menores de un afio a recibir atencion
gratuita en materia de salud (articulo 50),

el derecho a la vivienda digna (articulo 52),

el derecho al trabajo en condiciones dignas y justas (articulo 53), asi como la
capacitacion laboral (articulo 54) y a la particion de los trabajadores en la
gestion de las empresas (articulo 57),

el derecho a la negociacion laboral colectiva (articulo 55),

el derecho de huelga (articulo 56),

el derecho a la propiedad privada (articulo 58), incluyendo la propiedad
intelectual (articulo 61),

el derecho a la educacion (articulo 67), y los derechos. Conexos a fundar
establecimiento educativos, a participar en la gestion de los planteles
educativos, a la idoneidad de los docentes, a escoger la educacion de los hijos
menores y a recibir una educacion acorde con la propia cultura y las
limitaciones o capacidades propias de cada individuos (articulo 68),

el derecho a la autonomia universitaria (articulo 69),

el derecho a acceder a la cultura y sus beneficios en igualdad de oportunidades,
(articulo 70),

el derecho de acceso al espectro electromagnético (articulo 76), y a un servicio
de television acorde con las pautas constitucionales (articulo 77).



Como se vera, el catalogo de derechos econdmicos, sociales y culturales es bastante
amplio; sin embargo, de entrada cuenta con una limitacion establecida por el propio
constituyente en el articulo 86 de la Carta: como regla general, no es procedente la
accion de tutela para hacerlos efectivos, ya que no tienen el caracter de
“fundamentales”. Asi, en principio, la defensa de los derechos econdémicos, sociales y
culturales se debe efectuar a través de los mecanismos de tipo legal trazados por el
Congreso para desarrollarlos, que en la generalidad de los casos, consistiran en
programas disenados para lograr la implementacion progresiva de tales derechos, en el
contexto de los cuales se dard aplicacion a distintos tipos de Aerramientas de indole
juridica, principalmente administrativa; es decir, estos derechos no son de aplicacion
inmediata, ni generan obligaciones directamente exigibles al Estado. ;Quiere decir lo
anterior que el constituyente colombiano adopt? la tesis del desarrollo progresivo de
este tipo de derechos, excluyendo la posibilidad de hacerlos efectivos por vias
judiciales?

La Corte Constitucional ha explicado, en este sentido', que la materializacion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales es un asunto que depende en primera
instancia de las decisiones del Legislador; por lo mismo, en principio no corresponde al
juez de tutela intervenir en dicho proceso, dado que implica la adopcion de decisiones
sobre distribucion de recursos econdmicos y beneficios sociales limitados, que
corresponden a los 6rganos democraticamente elegidos del Estado. En otras palabras, en
principio el juez constitucional no esta habilitado para adoptar decisiones que implique
un gasto publico, ya que ello distorsiona la organizacion democratica del Estado
colombiano.

No obstante lo anterior, en la misma decision, la Corte precis6é que en ciertas hipdtesis
excepcionales, se puede hacer uso de la accion de tutela para proteger o defender
derechos econdmicos, sociales y culturales, si se cumplen ciertas condiciones estrictas.
Estas hipdtesis, segin se han desarrollado en la jurisprudencia constitucional, son
esencialmente dos:

(1) cuando se trata de proteger derechos econdémicos, sociales y culturales que adquieren
naturaleza de fundamentales por conexidad, es decir, porque su proteccion es necesaria
para salvaguardar un derecho fundamental con el cual estan ligados; es el caso, por
ejemplo de la proteccion del derecho a la salud para asi proteger la vida, o de la
proteccion del derecho al trabajo para asi resguardar el derecho a la vida en condiciones
dignas. En esta hipotesis se encuentran los casos en que se concede la tutela para
proteger un conjunto basico de condiciones de subsistencia humana digna, o “minimo
vital”, afectadas por la trasgresion grave e injustificable de derechos de contenido
econdmico y social, tales como el pago de pensiones de jubilacion® o de salarios’, que
terminan por afectar las condiciones minimas de vida de las personas afectadas.

(i1) cuando se trata de tutelar derechos econdomicos, sociales y culturales que son
fundamentales en si mismo, es decir, aquellos de los cuales son titulares los nifios, en
virtud del articulo 44 de la Carta: la salud y seguridad social, la alimentacion, tener una
familia y no ser separados de ellas, la educacion, la cultura y la recreacion, entre otros.

"Sentencia SU-111 de 1997, M.P Eduardo Cifuentes Mufioz.
% Sentencia T-606 de 1994, M.P Alfredo Beltran Sierra.
? Sentencia SU-995 DE 1999, M.P Carlos Gaviria Diaz.



A pesar del caracter excepcional de las hipotesis en que la accion de tutela es
procedente para proteger derechos econdémicos, sociales y culturales, deben senalarse
que la gran mayoria de las decisiones de la Corte Constitucional en materia de tutela se
refieren a este tipo de derechos. En efectivo, una alta proporcion de los casos de tutela
decididos a nivel nacional se refieren a (i) personas que buscan la proteccion de su
derecho a la salud, desconocidos por la negativa de las entidades de seguridad social
competentes para proveer los diagnosticos, tratamientos, medicamentos o cirugias
prescritas por sus médicos tratantes, (ii) personas que buscan el reconocimiento de su
derecho a la pension, después de largos periodos a la espera de la respuesta oficial de las
entidades competentes, o ante la negativa de las mismas a reconocerles tal derecho, y
(ii1) personas en condiciones econémicas precarias, que reclaman el pago de sus salarios
0 pensiones.



EL DERECHO A LA SALUD
Una muy breve introduccion histdorica

El origen del derecho a la salud se encuentra en el desarrollo de las politicas de
proteccion social de la Europa Occidental a finales del siglo XIX. En ese momento, el
derecho a la salud se incorpord, no como un derecho de caracter individual, sino como
un compromiso estatal en la adopcion de politicas de prevencion y atencion de salud
publica. Una primera manifestacion de este derecho, se encuentra en Alemania en 1881,
donde se instaura un sistema de seguridad social para los trabajadores, fundado en el
principio de solidaridad, que comprendia la adopcion de medidas preventivas de salud
publica y la asistencia médica gratuita en instituciones hospitalarias financiadas por el
Estado. La consolidacion del derecho individual a la salud se logra, en realidad, a partir
de su inclusion en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y de los trabajos de
la Organizacion Mundial de la Salud, cuyos resultados se consolidan durante la segunda
mitad del siglo XX, con el establecimiento, en el orden interno, de mecanismos que
permitieran su la exigibilidad juridica al Estado.

La constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud sirvi6 como escenario para
impulsar el desarrollo de la salud como un derecho exigible. Asi, en el Congreso de
Constitucion, celebrado el 7 de abril de 1948, el derecho a la salud fue definido como
“la aspiracion de todos los pueblos es el goce mdximo de salud para todos los
ciudadanos. La salud es el estado de absoluto bienestar fisico, mental y social, sin
distincion de religiones, credos politicos o clases sociales. Todo hombre tiene derecho
a conservar su salud y, en caso de que enferme, a poseer los medios para curarse. Esta
proteccion debe abarcar no solo a él, sino también a sus familiares.”

De ese mismo afio es la Declaracion Universal de Derechos Humanos, que en su
articulo 25, estableci6 el derecho a la salud como el derecho de toda persona “a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”

Posteriormente, en 1966, este derecho es consagrado extensamente en el articulo 12 del
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, como el
derecho ““a/ disfiute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental’, el cual impone
a los Estados Parte la obligacion de adoptar medidas que aseguren su plena efectividad,
a fin de reducir la mortalidad de la poblacion, en particular “/a mortalidad infantil y su
sano desarrollo”; “el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medio ambiente”, “la prevencion y el tratamiento de las enféermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;y la creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad.

El derecho a la salud ademas fue reconocido por la Convencion Internacional sobre la
Eliminacién de todas las formas de discriminacion Racial, de 19657 y por el articulo 12

* CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION RACIAL, Art. 5. En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en



de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, de 1979.° También se encuentra incorporado en los
articulos 24,° 25, y 26° de la Convencion sobre los derechos del nifio.

Es importante anotar que en ninguno de estos instrumentos internacionales se define el
derecho a la salud como un derecho a estar sano. Y ello es asi porque dada la
multiplicidad de factores genéticos, biologicos, sicoldgicos, sociales, culturales,
ambientales y economicos que pueden determinar la presencia de enfermedades, seria
imposible garantizar un derecho a la salud con ese contenido. Por ello, segun el Comité
de Derechos Sociales, el derecho a la salud “debe entenderse como un derecho “a/
distfiute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios

el articulo 2 de la presente Convencion, los Estados parte se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la
ley, sin distincion de raza, color y origen nacionao o étnico, particularmente el goce de los derechos
siguientes: (...) e) Los derechos econdmicos, sociales y culturales, en particular: (...) (iv) El derecho a
la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales.

> CONVENCION INTERNACIONAL SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUIJER. Art. 12. 1) Los Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica,
inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia. 2) Sin perjuicio de lo dispuesto en el parr. 1

supra los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el
parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le
aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

% CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO, Art. 24 1) Los Estados Partes reconocen el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun
nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 2) Los Estados Partes aseguraran
la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptara las medidas apropiadas para: a) Reducir la
mortalidad infantil y en la niflez;  b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion
sanitaria que sean necesarias a todos los niflos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion primaria
de salud; c) Combatir las enfermedades y la mal nutricion en el marco de la atencion primaria de la salud
mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion
del medio ambiente; d) Asegurar atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiada a las madres; e)
Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y
el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; f) Desarrollar la atencidn sanitaria
preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.
4) Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional con miras a
lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el presente articulo. A este
respecto se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

7 CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO Art. 25: Los Estados Partes reconocen el
derecho del nifio que ha sido internado en un establecimiento por las autoridades competentes para los
fines de atencion, proteccion o tratamiento de la salud fisica o mental a un examen periddico del
tratamiento a que esté sometido y de todas las demas circunstancias propias de su internacion.

¥ CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO Art. 26: 1) Los Estados Partes reconoceran a
todos los nifios el derecho a beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro social, y adoptaran las
medidas necesarias para lograr la plena realizacion de este derecho de conformidad con su legislacion
nacional. 2) Las prestaciones deberian concederse, cuando corresponda, teniendo en cuenta los recursos y
la situacion del nifio y de las personas que sean responsables del mantenimiento del nifio, asi como
cualquier otra consideracion pertinente a una solicitud de prestaciones hecha por el nifio o en su nombre.



para alcanzar el mas alto nivel posible de salud” Asi ha sido entendido por las distintas
legislaciones.’

Dentro del sistema de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud realizan considerables esfuerzos para mejorar las
condiciones y el acceso a los servicios de salud a favor de toda la poblacién mundial.
Sin embargo, son los propios Estados los responsables del cumplimiento de los tratados
y convenios internacionales en materia de salud que entre otros compromisos imponen a
los Estados la obligacion de reconocer a nivel constitucional el derecho a la salud, asi
como establecer mecanismos adecuados para su proteccion. '’

A pesar de que el desarrollo e incorporacion de la salud como derecho individual,
familiar y colectivo fue en apareciencia un proceso pacifico, llegar a esta formulacion
demand6 muchos anos de esfuerzos. Cada uno de sus términos, “sa/ud’, “derecho”, asi
como las obligaciones que se derivan de su consagracion, han sido y siguen siendo
objeto de intensos debates.

El presente documento introduce de manera muy suscinta, la consagracion
constitucional de este derecho en el contexto colombiano, su desarrollo legal, los
mecanismos juridicos existentes para su proteccion, asi como el alcance que se le ha
reconocido a este derecho en la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

EL DERECHO A LA SALUD EN EL DERECHO CONSTITUCIONAL COLOMBIANO

En Colombia, el derecho a la salud aparece por primera vez consagrado a nivel
constitucional en 1936, con la incorporacion del derecho a la asistencia publica'’ en el
Acto Legislativo No. 1 de 1936, el cual establecié que “La asistencia puiblica es fincion
del Estado. Se deberd prestar a quien careciendo de medios de subsistencia y de
derecho para exigirla de otras personas, estén fisica incapacitadas para trabajar. La
ley determunard la forma como se preste la asistencia y los casos en que deba darla
directamente el Estado.”

’ Las Constituciones Politicas de la mayoria de los paises del hemisferio, reconocen el derecho a la
proteccion a la salud. Este reconocimiento constitucional exige ademas, el desarrollo del derecho a la
proteccion de la salud a través de una legislacion adecuada y reglamentos especificos en la materia.
Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Suriname y Venezuela reconocen
de manera expresa el derecho a la salud.

' Esta responsabilidad fue reconocida expresamente en la parte introductoria de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al sefialar que «Los gobiernos tienen responsabilidad en la
salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante la adopciéon de medidas sanitarias y
sociales adecuadas». Referencias sobre la importancia de adoptar medidas para garantizar el derecho a la
salud se pueden encontrar en la Cumbre de la Tierra en Rio de Janeiro (Agenda 21, Capitulo 6, parrafos 1
y 12); en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo (Plan de Accion del Cairo,
Principio 8 y parrafo 8.6); en la Cumbre Mundial de Desarrollo Social de Copenhagen (Declaracion de
Copenhagen, Compromiso 6), y en la Conferencia Habitat II en Estambul (Agenda, paras. 36 y 128)

' Segin la Corte Suprema de Justicia, sentencia de agosto 21 de 1975, « ‘la asistencia publica’ es la
actividad relacionada con el servicio publico de salud, que promueve y organiza el Estado para obtener el
bienestar individual, familiar y colectivo, mediante la prevencion de la enfermedad, la promocion y la
recuperacion de la salud. Persigue garantizar a vastos nucleos sociales una atencion y una seguridad para
que las personas cumplan satisfactoria y decorosamente su ciclo vital.”



Bajo este régimen, acorde con el desarrollo de la primera mitad del siglo XX en Europa,
el derecho a la salud no tiene el caracter de un derecho individual exigible al Estado,
sino mas bien el de un compromiso estatal para proveer asistencia publica en salud, y de
manera residual, esto es, cuando la persona carecia de recursos propios y no tenia nadie
que estuviera legalmente obligado a proveer para su cuidado en salud. La regulacion de
este derecho quedd en manos del Legislador, quien otorgd al gobierno facultades
extraordinarias para reglamentar la asistencia publica que quedaron plasmadas en el
Decreto Extraordinario 3224 de 1963 y que le dio un enfoque de caridad publica a la
atencion de salud a cargo del Estado."”

La transformacion constitucional introducida en 1991 consagra dentro del capitulo de
derechos sociales, econdmicos y culturales, un derecho a la salud mucho mas amplio
que el vigente bajo la Constitucién de 1886. En la Carta Politica de 1991, el derecho a
la salud se encuentra consagrado en el articulo 44, como parte de los derechos
fundamenteles de los nifios;" el articulo 46, incorporado a la proteccion especial a la
vejez;'* el articulo 47, en las politicas a favor de los disminuidos fisicos, sensoriales y
siquicos;15 el articulo 48, en la definicion del derecho a la seguridad social;'® el articulo
49, en la definicion de los servicios publicos de atencion de salud y saneamiento
ambiental;'” y el articulo 50, en la consagracion del derecho de atencion gratuita para

2 El Decreto Extraordinario 3224 de 1963 defini6 la asistencia piiblica como “la ayuda que éste debe
prestar para procurar el bienestar individual, familiar y colectivo, mediante la prevencion de la
enfermedad, la promocion y la recuperacion de la salud de quienes, careciendo de medios de subsistencia
y de derecho para exigirla de otras personas, estén incapacitadas para trabajar”

" ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su
opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econdémica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia. La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede
exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores. Los derechos de los
nifios prevalecen sobre los derechos de los demas. (resaltado fuera del texto)

'* ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado les
garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.
(resaltado fuera del texto)

> ARTICULO 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacién e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
requieran. (resaltado fuera del texto)

' ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes
el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares,
ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la prestacion de los
servicios en la forma que determine la Ley.  La Seguridad Social podréa ser prestada por entidades
publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las
instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios para que los
recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante. (resaltado fuera del texto)

"7 ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocioén, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por



los menores de un afio.'"® Este enfoque amplio de la salud, “superé el concepto
tangencial que de asistencia publica hacia referencia la Carta de 1886”."

Si se observa bien, la Constitucion vigente no emplea expresamente el término “derecho
a la salud”. No obstante, tanto la doctrina como la jurisprudencia constitucional emplean
tal expresion para cobijar el “acceso a los servicios de promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud”, la “atencion de la salud” y la “seguridad social” en salud.

Existe, por tanto, un consenso en torno al significado de “salud” en el contexto juridico
colombiano, que desde 1991 se deriva directamente del Estado Social de Derecho: “La
salud es un concepto que guarda intima relacion con el bienestar del ser humano y que
dentro del marco del Estado social, al convertirse en derecho, se constituye en un
postulado findamental del bienestar ciudadano al que se propende en el nuevo orden
social justo, a fin de garantizar un minimo de dignidad a las personas.(...) "la salud
constitucionalmente protegida no hace referencia unicamente a la [integridad] fisica
sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes propios del bienestar
psicoldgico, mental y psicosomdtico de la persona.”’

En términos generales la Constitucion reconoce un derecho a la salud con un caracter
dual: como derecho individual fundamental -ya sea por razéon de conexidad, o como
ocurre en el caso del derecho a la salud de los nifios, fundamental por expresa
disposicion constitucional- y como derecho de caracter asistencial. Asi lo ha
reconocido la Corte Constitucional al decir: “E/ derecho a la salud conforma, en su
naturaleza juridica, un conmjunto de elementos que pueden agruparse en dos grandes
blogues: el primero, que lo identifica como un predicado inmediato del derecho a la
vida, de manera que atentar contra la salud de las personas equivale a atentar contra
su propia vida. Por estos aspectos, el derecho a la salud resulta un derecho
fundamental. EI segundo bloque de elementos, sitia el derecho a la salud con un
cardcter asistencial, ubicado en las reférencias fincionales del denominado Estado
Social de Derecho, en razon de que su reconocimiento impone acciones concretas.”

A esta doble calidad de derecho fundamental (por conexidad o por disposicion
constitucional expresa) y asistencial, se suma una tercera. La salud como derecho de
indole colectiva en su acepcion de “salubridad publica”, que involucra tanto su caracter
fundamental, como el asistencial.

El marco constitucional del derecho a la salud puede caracterizarse de la siguiente
manera:

entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion,
las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialard los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. (resaltado fuera del texto)

' ARTICULO 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algin tipo de proteccion o de
seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas las instituciones de salud que
reciban aportes del Estado. La ley reglamentara la materia. (resaltado fuera del texto)

' Corte Constitucional, Sentencia T-571 de 1992, MP: Jaime Sanin Greiffenstein

2% Corte Constitucional, Sentencia T-209 de 1999, MP: Carlos Gaviria Diaz

! Corte Constitucional, Sentencia T-484 de 1992, MP: Simén Rodriguez Rodriguez, Jaime Sanin
Greffenstein



1) Existe un derecho fundamental a la salud en cabeza de los nifios (art. 44 CN), que
cobija tanto a menores afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, como
a quienes carecen de dicha afiliacion durante su primer afio de vida (art. 50 C.N.)

2) Las personas de la tercera edad y los disminuidos fisicos gozan de especial
proteccion en materia de salud, a través del sistema de seguridad social (arts. 46 y 47
CN)

3) El derecho a la seguridad social, y junto con ¢él, el derecho a la salud, es irrenunciable
(art. 48 CN)

4) La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinaciéon y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. (art. 48 CN)

5) En su concepcion colectiva, el derecho a la salud, entendido como asistencia sanitaria
y saneamiento ambiental, tiene el caracter de servicio publico a cargo del Estado a quien
compete reglamentar, organizar y dirigir la forma como seran prestados y la definicion
de cudndo la asistencia basica en salud sera gratuita y obligatoria.(Art. 49 CN).

6) La Constitucion delego6 en el legislador el desarrollo de los derechos a la salud, a la
seguridad social, asi como de la asistencia sanitaria publica y del saneamiento ambiental
y le otorgd un amplio margen para su configuracion.

A continuacion se examina el alcance y significado del derecho en sus distintas
acepciones: como derecho prestacional, como derecho fundamental y como derecho
colectivo.

LA SALUD COMO DERECHO PRESTACIONAL

En principio la salud es un derecho de caracter prestacional, y so6lo de manera
excepcional adquiere el caracter de derecho fundamental. Como lo explicoé la Corte
Constitucional en la sentencia T-489 de 1998, los derechos prestacionales o de
“segunda generacion”, como la salud, no son de cumplimiento inmediato, “sino que su
eficacia, (...) depende, fundamentalmente, de dos factores: una decision politica y la
capacidad econdmica y técnica para Ilevar a cabo esa decision. La decision politica es
la voluntad del Estado de dirigir sus esfierzos hacia la consecucion de todo lo
necesario para la prestacion de los servicios de salud requeridos por los asociados, la
capacidad econdmica y técnica implica la posibilidad de hacer realidad ese deseo, lo
cual solamente puede alcanzarse cuando existen los recursos suficientes para la
capacitacion del personal a cargo de quien estard la prestacion de los servicios de
salud, y para la consecucion de los elementos técnicos (maquinas, laboratorios y demds
herramientas requeridas) para ello. Asi, a diferencia de los derechos de aplicacion
inmediata, cuya eficacia solamente depende de la existencia de su titular, los derechos
sociales, economicos y culturales, como el que es objeto de estudio, dependen de
factores ajenos en principio a su niicleo esencial, al punto que se ha dicho con acierto



que los asociados no tienen derecho a mantenerse sanos o a la consecucion de la salud,
sino a un conjunto de prestaciones dirigidas a dicho objetivo.””

El derecho a la salud no fue incluido en el capitulo de derechos fundamentales, sino
como parte del listado de los derechos econdmicos, sociales y culturales, por lo cual, en
principio, se le ha reconocido el cardcter de derecho programdtico, de contenido
prestacional y desarrollo progresivo, tal como lo explicd la Corte Constitucional en
1998 al referirse tanto a la salud como a la seguridad social: “La cuestion que en esta
oportunidad ocupa la atencion de la Sala gira alrededor de los derechos a la seguridad
social y a la salud, que aparecen establecidos en la Constitucion Politica dentro del
capitulo dedicado a los de naturaleza social, econdmica y cultural, cuya
1mplementacion requiere, entre otros aspectos, la creacion de estructuras destinadas a
atenderlos y la asignacion de recursos con miras a que cada vez un mayor numero de
personas acceda a sus beneficios, motivos por los cuales los derechos de contenido
social, econdmico o cultural, en principio, no involucran el poder para exigir del
Estado una pretension subjetiva. Empero, la jurisprudencia de la Corte ha sido clara en
manifestar que la condicion meramente programaética 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 obligacion
de ejecutar una prestacion determinada, consolidindose, entonces, lo asistencial en
una realidad concreta en favor de un sujeto especifico.”

Es asi como el derecho a la salud se estructura como uno de caracter programatico, cuya
implementacion depende de la disponibilidad de recursos.** Por lo cual, mas alla de la
conexidad que pueda establecerse con otros derechos fundamentales —como se vera mas
adelante- el derecho a la salud es eminentemente programatico y, por ello, su
efectividad se subordina a factores coyunturales que le son ajenos. Asi lo sostuvo la
Corte en la sentencia T-645 de 1996, cuando afirmd que “/a consagracion
constitucional del derecho a la salud como un derecho social, econdomico y
cultural, evidencia la dimension prestacional de este derecho. La cobertura, las
condiciones y la eficiencia de la prestacion del servicio de salud, necesariamente
dependen del desarrollo econdmico y social del pais, por lo mismo la ejecucion del
derecho a la salud se encuentra sujeto a la disponibilidad de recursos econémicos
y cientificos que razonablemente se encuentren disponibles. Asi pues, fuera del
ambito del suministro del minimo vital del derecho findamental, la esencia de un
derecho prestacional limita su accion en la razonable capacidad de los poderes
publicos y ocasionalmente de los particulares.”

Implicaciones del cardcter programdtico del derecho a la salud

Como consecuencia de su consagracion constitucional, el derecho a la salud impone al
Estado ciertas obligaciones relacionadas con su cardcter programatico.

En primer lugar, el contenido prestacional del derecho a la salud configura una
obligacion especial de Estado. “Dentro del Estado social de derecho consagrado en la

** Corte Constitucional, Sentencia T-489 de 1998, MP: Vladimiro Naranjo Mesa

# Corte Constitucional, Sentencia T-304 de 1998, MP: Fabio Morén Diaz

2 Esta regla fue confirmada en las sentencias T-571 de 1992, T-409 de 1995, T-312 de 1996, SU-039 de
1998, y T-560 de 1998.

** Corte Constitucional, Sentencia T-645 de 1996, MP: Alejandro Martinez Caballero



Carta Politica de 1991, la atencion de la salud de las personas residentes en Colombia
constituye un cometido programdtico de cardcter social a cargo del Estado; que, sin
duda le impone al poder publico la mision constitucional concreta de organizar, dirigir
y reglamentar, conforme a la ley y a los principios de la funcion administrativa y
atendiendo a los derechos sociales sefalados en la Carta Politica, un sistema
prestacional de seguridad social en materia de salud que comprende, por extension, la
proteccion de los derechos constitucionales a la vida y a la integridad fisica.”’

Ese caracter programatico del derecho a la salud también impone obligaciones a las
entidades prestadoras de este servicio, quienes deben prestar atenciéon en salud de
manera oportuna. “Las entidades piiblicas y privadas prestadoras de servicios
asistenciales de salud y de seguridad social en salud, deben, directamente o mediante
un tercero, suministrar la atencion médica, quirtirgica, hospitalaria y demds servicios
indispensables en los lugares y condiciones que exija el caso concreto de cada
paciente, teniendo muy en cuenta su estado de gravedad; el Estado es responsable de
garantizar que las entidades de prevision social estén dispuestas en todo momento a
brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios.”’

En lo que atafie a la salud como derecho prestacional, las entidades de prevision social
tienen deberes de caracter especial que las diferencian de los demas operadores de
servicios publicos. “Las relaciones paciente y entidad de salud encargada de la
prestacion del servicio, como expresion de los derechos sociales y prestacionales a la
seguridad social, son objeto de especificas regulaciones, controles y prohibiciones en
las que el deber de atencion es mayor y son mas graves sus responsabilidades que las
que de ordinario se exige a entidades y personas piiblicas y privadas encargadas de la
atencion del servicio piblico en general.™*

Estas obligaciones especiales no llegan, sin embargo, hasta el punto de configurar una
obligacion de resultado frente a la salud del paciente. En efecto, en la sentencia T-304
de 1998, la Corte Constitucional afirmé “E/ compromiso de las instituciones de
seguridad social no alcanza a configurar una obligacion de resultado, pero es lo
suficientemente amplio como para cobijar la realizacion de las acciones encaminadas a
procurar en lo posible la recuperacion del paciente o a paliar sus dolencias. Por ello,
la Corte ha anotado que esas instituciones asumen “un compromiso con la salud del
afiliado, entendida en este caso como un derecho conexo con la vida” y que la
obligacion de proteger la vida es de naturaleza comprensiva pues no se limita a aludir
cualquier inferferencia sino que impone, ademds, “una funcion activa que busque

preservarla usando todos los medios institucionales y legales a su alcance””’

La constitucionalizacion del derecho prestacional a la salud también ha tenido un
impacto especial en el ambito de las relaciones laborales. La Corte ha reiterado en
varias ocasiones que el trabajador, por ser la parte mas débil de la relacion laboral,
requiere de una proteccion especial del Estado en virtud del articulo 13 Superior, por lo
cual ni las consecuencias de las dificultades financieras que enfrenta un empleador,’® ni
las que enfrente la entidad prestadora del servicio de salud pueden ser trasladadas al

%% Corte Constitucional, Sentencia T-645 de 1998, MP: Fabio Morén Diaz

" Corte Constitucional, Sentencia T-347 de 1996, MP: Julio Cesar Ortiz Gutiérrez
8 Corte Constitucional, Sentencia T-281 de 1996, MP: Julio Cesar Ortiz Gutiérrez
% Corte Constitucional, Sentencia T-067 de 1995, MP: Hernando Herrera Vergara
%% Corte Constitucional, Sentencia T-489 de 1998, MP: Vladimiro Naranjo Mesa



trabajador.”’ “los beneficiarios del sistema de salud, no tienen por qué padecer los
inconvenientes de tipo presupuestal afiontados por las entidades encargadas de prestar
el servicio. Los pacientes que estdn sometidos a riesgo no pueden ver obstaculizado o
mmpedido su tratamiento médico por razon de los tramites internos adelantados entre
las entidades de salud. Estos procedimientos burocriticos deben ser ajenos a la
prestacion misma del servicio y, por tanto, no deben afectar la proteccion oftecida por
el Estado en esta materia. Ademads, ha dicho la jurisprudencia, quien presta un servicio
de salud no debe efectuar acto alguno que pueda comprometer la continuidad del
servicio y en consecuencia la eficiencia del mismo. Es obligacion primordial, tanto de
las entidades estatales como de los particulares que participen en la prestacion del
servicio publico de salud, garantizar su continuidad.”

El caracter prestacional del derecho a la salud también ha incidido en el establecimiento
de la independencia de las relaciones patrimoniales y contractuales entre el empleador y
la entidad de salud y los derechos del trabajador. Asi, en la sentencia T-557 de 1998,*
se dijo que: “La relacion laboral implica para el patrono, como una de sus obligaciones
basicas, la de afiliar a sus trabajadores al sistema de seguridad social, efectuando sus
propios aportes y trasladando a la entidad correspondiente los que se descuentan por
nomina al empleado, con el objeto de mantener la constante disponibilidad de los
servicios en salud, tanto para aquél como para sus beneficiarios. La jurisprudencia ha
destacado que tales obligaciones a cargo del empleador deben ser cumplidas de
manera oportuna, para evitar la suspension de los servicios del Plan Obligatorio de
Salud y que la mora en [levar a cabo la afiliacion, como en efectuar los aportes
patronales o en consignar los recursos descontados al trabajador se refleja
necesariamente en el traslado al patrono de la responsabilidad total, desde el punto de
vista econdmico, por lo que respecta a los costos que demanden los servicios médicos,
asistenciales, quirtrgicos, hospitalarios, terapéuticos y por concepto de suministro de
medicamentos, tanto por causa de las dolencias de todo orden, fisico o sicologico, que
aquejen al trabajador y a su familia y demads beneficiarios, como por los accidentes y
enfermedades de trabajo. La renuencia de la empresa se califica como omision que
cercena y amenaza derechos fundamentales, y por lo tanto puede ser objeto de accion
de tutela.”

Por su parte, la entidad prestadora del servicio no puede interrumpir el mismo por
inconvenientes surgidos con el patrono. Asi lo sostuvo la Corte Constitucional en la
sentencia T-406 de 1993:>® “Los inconvenientes que se presenten en el desarrollo del
contrato entre la Institucion de Seguridad Social y el patrono, no deben influir sobre la
prestacion del servicio médico, porque atenta contra los mas elementales derechos de
la persona que la entidad obligada se desentienda de su responsabilidad -inherente al
concepto y al sentido de la seguridad social-, dejando desprotegidos a los pensionados
que han cotizado durante muchos afios para poder disfrutar en la vejez del servicio
médico al que tienen derecho. EI servicio médico asistencial, como una de las
prestaciones a que tienen derecho el trabajador pensionado, no es una didiva otorgada
por el patrono sino un derecho que adquirio el trabajador afio a anio y del que debe
disfrutar en la época de disminucion de la actividad laboral de la persona humana.”

3! Corte Constitucional, Sentencia T-701 de 1998, MP: Antonio Barrera Carbonell
3% Corte Constitucional, Sentencia T-557 de 1998, MP: José¢ Gregorio Herndndez Galindo
3 Corte Constitucional, Sentencia T-406 de 1993, MP: Alejandro Martinez Caballero



Estas obligaciones del Estado y de los particulares en materia de salud estdn sometidas a
desarrollo legal dado su caricter de derecho de desarrollo progresivo. Asi lo ha
considerado la Corte en miltiples sentencias.”* No obstante, tal como también lo ha
reafirmado esa Corporacion, la sujecion estricta a las disposiciones legales o
reglamentarias se debe matizar cuando estan de por medio derechos fundamentales,
llegando hasta el punto de inaplicar las disposiciones legales que, dadas las
circunstancias del caso concreto, generen efectos perniciosos para la salud del
beneficiario. Asi lo sostuvo la Corte en la sentencia T-271 de 1995, MP: Alejandro
Martinez Caballero: “Es incuestionable que la administracion estd sujeta al principio
de legalidad, pero la prevalencia de los derechos findamentales y la supremacia del
texto constitucional que los contiene y dispone su proteccion, sugiere, en el caso
concreto, la impostergable observancia de la norma superior cuya aplicacion no debe
supeditarse a criterios que, al ser sopesados fiente a valores y derechos como los
1mplicados en el presente asunto, no resisten comparacion alguna. Si los postulados
constitucionales vinculan a la administracion, con mayor razon deben guiar la tarea
del juez de tutela que, al ser encargado de la musion de defender los derechos
fundamentales, tiene un compromiso ineludible, antes que nada, con la Constitucion.”

Finalmente, la idea de que la seguridad social en salud es un servicio publico
permanente también ha serivo a la Corte para afirmar que debe suministrarse atencion
de urgencias tanto en dias héabiles como festivos y de manera continua. Asi en la
sentencia T-111 de 1993, la Corte afirmé: “Las eventualidades que afectan o agravan
las condiciones de salud de una persona dando lugar a lo que, por tal razon, se
denomina "urgencia" no se pueden circunscribir a los dias hdbiles o de labor
administrativa de una entidad de prevision y, por tanto, la atencion médica -en su mds
amplio sentido- tiene que estar disponible para los afiliados de manera constante,
motivo por el cual rifie con la normativa constitucional y atenta contra los mads
elementales derechos de la persona que la entidad obligada se desentienda de tan
trascendental responsabilidad -inherente al concepto y al sentido de la seguridad
social- durante los dias festivos o de vacancia, dejando desprotegidos a los
trabajadores que pagan precisamente para tener como contraprestacion la
disponibilidad de acceso permanente e inmediato a los correspondientes servicios.”

El derecho a la salud como derecho fundamental por conexidad

A pesar de que por regla general el derecho a la salud tien un caracter prestacional, la
Corte ha sostenido de manera reiterada que el derecho a la salud adquiere el caracter de
derecho fundamental cuando se encuentra en relacién de conexidad con otros derechos
que tienen, en si mismos, ese rango, tal como sucede con los derechos a la vida, a la
integridad personal y a la igualdad. Asi lo sostuvo, por ejemplo, en 1993, al sefialar que
los derechos fundamentales por conexidad, “son aquellos que no siendo denominados
como tales en el texto constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacion
en virtud de la intima e inescindible relacion con otros derechos findamentales, de
forma que si no fireran protegidos en forma inmediata los primeros, se ocasionaria la
vulneracion o amenaza de los segundos. Es el caso de la salud, que no siendo en
principio derecho fiundamental, adquiere esta categoria cuando la desatencion del
enfermo amenaza con poner en peligro su derecho a Ia vida™°

** Ver entre otras, las sentencias T-200 de 1993 y T-271 de 1995.
*> Corte Constitucional, Sentencia T-111 de 1993, MP: José¢ Gregorio Herndndez Galindo
%% Corte Constitucional, Sentencia T-116 de 1993, MP: Hernando Herrera Vergara



Las reglas sobre la vinculacion del derecho a la salud con otros derechos
constitucionales fundamentales varian de acuerdo con el derecho fundamental que se
quiera hacer valer como conexo. La mayor parte de los pronunciamientos de la Corte, se
han referido a la conexidn con el derecho a la vida, como lo ha sostenido desde 1994,”
cuando se dijo que la salud es un integrante natural de la vida, con la cual tiene una
relacion de género a especie.

Dos conceptos resultan cruciales en la proteccion del derecho a la salud mediante la
accion de tutela: los conceptos de “vida digna” y “calidad de vida”. En efecto, se ha
definido jurisprudencialmente que el derecho a la vida abarca no solo la “mera
supervivencia fisica”, sino también una serie de condiciones que le hacen digna del ser
humano y fomentan su bienestar. Asi, en 1998, al conceder una tutela a favor de una
persona que no recibia el tratamiento adecuado para un dolor cronico, dijo: “e/ derecho
constitucronal fiindamental sefialado en el articulo 11 de la Carta Politica, no consiste
en la conservacion simple de las finciones corporales que le permitan a la persona
mantenerse con vida, cualquiera sea la situacion en que se encuentre, sino que implica,
ademads, que el titular alcance un estado lo mds lejano posible al suffimiento y que, en
consecuencia, pueda desempefiarse en sociedad como un individuo normal con una
Optima calidad de vida, iinico sentido en el que puede interpretarse el articulo 11
superior, a la luz del principio de dignidad humana contenido en el articulo 1 de la
Constitucion. Por consiguiente, toda situacion que haga de la existencia del individuo
un sufiimiento es contraria al derecho constitucional findamental a la vida -
entendiéndolo como el derecho a existir con dignidad-, por mds que no suponga
necesariamente el deceso de la persona y atin cuando no sea éste el caso, procede la
intervencion del juez de tutela para restablecer al titular en el goce pleno de su
derecho, segun las circunstancias del asunto puesto a su consideracion. Lo contrario
seria negar uno de los objetivos de la medicina y someter a la persona a un estado a
todas luces indeseable, como esperar a que se encuentre al filo de la muerte como
requisito esencial de la procedencia de la accion de tutela para amparar,
paraddjicamente, el derecho a la vida. No solamente la muerte constituye la violacion
de este derecho, se repite, sino cualquier estado o situacion que la convierta en un
suffimiento o en algo indeseable. El dolor es una situacion que hace indigna la
existencia del ser humano, pues no le permite gozar de la dptima calidad de vida que
merece y, por consiguiente, le impide desarrollarse plenamente como individuo en la
sociedad; mads cuando es producido por una circunstancia superable, que no se deja
atrds por intereses que repugnan con el principio de solidaridad dispuesto en los
articulos 1 y 95 de la Constitucion Politica y, sobre todo, cuando se pretende dar
prevalencia a derechos puramente patrimoniales por sobre los de la persona
humana.””*

De esta forma, el derecho a la salud se convierte en fundamental por conexidad con el
derecho a la vida, no s6lo cuando ha sido amenazado a su titular con la muerte o con
sufrimientos graves, sino cuando de su proteccion depende que el sujeto acceda a
condiciones tales que le permitan “gozar de la 6ptima calidad de vida que merece.”

La relacion entre el derecho a la salud y el derecho a una vida digna ha sido reiterado
por la Corte Constitucional en multiples ocasiones, tales como las sentencias T-192 de
1994, T-304 de 1998, T-010 de 1999 y T-076 de 1999, entre otras. En la sentencia T-

*7 Corte Constitucional, Sentencia T-123 de 1994, MP: Vladimiro Naranjo Mesa
*¥ Corte Constitucional, Sentencia T-489 de 1998, MP: Vladimiro Naranjo Mesa



304 de 1998, MP: Fabio Moron Diaz, la Corte especifico que “por virtud de su
conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la salud reviste cardcter fundamental
Y, por lo mismo, comporta "no sélo la intervencion puntual necesaria para evitar la
enfermedad, sino también la actuacion difusa necesaria para lograr la recuperacion de
la calidad de vida". EI derecho a la salud es findamental y, en palabras de la Corte,
comprende "la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad orgdnica
y funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental y de restablecerse
cuando se presente una perturbacion en la estabilidad orgdnica y fincional de su ser.
Implica, por tanto, una accion de conservacion y otra de restablecimiento.”

No obstante lo anterior, también ha sefialado la Corte que si bien la vida es mas que la
mera supervivencia, no toda afectacion de la salud repercute negativamente en la vida.
Asi lo sostuvo en 1996, cuando negé la tutela del derecho a la salud de dos personas
supuestamente afectadas por la instalacion de un transformador de energia muy cerca de
su habitacion, porque no se pudo establecer el nexo causal entre el dafio alegado y la
causa sefialada por la actora. “Una cosa es admitir esa indudable relacion, que confiere
a la salud el cardcter de derecho fundamental por conexidad, y otra muy distinta
pretender que todo factor que la afecte o disminuya ponga en peligro la vida o
menoscabe las condiciones necesarias para preservar su dignidad.”’

Por lo tanto, serdn las circunstancias de cada caso concreto las que determinen el grado
en que el derecho a la vida digna se ve afectado por la salud del implicado.

Ademas del derecho a la vida, la Corte ha encontrado que en ciertos casos particulares,
la violacion del derecho a la salud conlleva la del derecho fundamental a la integridad
personal, y a verse libre de tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asi, en la sentencia
T-499 de 1992, se explicé como el médico que frente a una lesion, se niega a impartir
una orden de tratamiento, desatendiendo el dolor del paciente, incurre en un trato cruel
del tipo que proscribe el articulo 12 de la Carta. “Una lesion que ocasiona dolor a la
persona y que puede ser conjurada mediante una intervencion quirtrgica, se constituye
en una forma de trato cruel (CP art 12) cuando, verificada su existencia, se omite el
tratamiento para su curacion. EI dolor intenso reduce las capacidades de la persona,
mmpide su libre desarrollo y afecta su integridad fisica y psiquica. La autoridad
competente que se niega, sin justificacion suficiente, a tomar las medidas necesarias
para evitarlo, omite sus deberes, desconoce el principio de la dignidad humana y
vilnera los derechos a la salud y la integridad fisica, psiquica y moral de la persona.
(...) El dolor envilece a la persona que lo sufie. Si quien estd en el deber de impedirlo
no lo hace, incurre con su omision en la vulneracion del derecho a la integridad
personal del afectado, quedindole a éste ultimo la posibilidad de ejercer las acciones
Judiciales para la proteccion inmediata de sus derechos findamentales.”

También se ha dicho que el derecho a la salud se vincula con el derecho al trabajo, en la
medida en que sufrir una enfermedad grave obstaculiza el desempefio laboral, por lo
cual la atenciéon oportuna de la salud del enfermo impide que se viole tal derecho
fundamental. En la misma sentencia T-499 de 1992, dijo la Corte “Una enfermedad
grave que no se contrarreste a tiempo se constituye en amenaza del derecho al trabajo
hasta el grado de poder impedir su ejercicio. Contrariamente a lo estimado por el
Juzgador de primera instancia, la atencion oportuna de la persona enférma en una

3% Corte Constitucional, Sentencia T-576 de 1994, MP: José Gregorio Hernandez Galindo.
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institucion asistencial puede evitar la vulneracion del derecho findamental al trabajo.
No obstante, la gravedad e inmediatez de la enfermedad y su potencialidad para
incapacitar a la persona deben ser materia de dictamen de la autoridad médica
correspondiente.”

Casos especiales en que la salud deviene en derecho fundamental

Ademas de los casos en los cuales, dadas las circunstancias facticas, la violacion del derecho a la salud conlleve la de un derecho
fundamental, la Corte ha identificado una serie de hipotesis en las cuales, por las calidades de los sujetos implicados o las
circunstancias en las que se encuentran, la salud también adquiere tal caracter, y por lo mismo justifica la interposicion de una
accion de tutela. Tal es el caso de los nifos, los disminuidos fisicos y psiquicos, las personas de la tercera edad, las victimas del
VIH, los sectores econdmicamente vulnerables de la poblacion, los presos y los miembros de las fuerzas armadas.

Es indudable que el derecho a la salud es fundamental en el caso de los nifos, de
conformidad con lo que establece el articulo 44 CN. De acuerdo con la sentencia SU-
043 de 1995, “el derecho a la salud y a la seguridad social de los nifios son derechos
constitucionales fiindamentales que deben tutelarse, como una obligacion del Estado, lo
cual significa que en ausencia de la especifica obligacion legal, reglamentaria o
contractual de la "cobertura” familiar, por vinculos juridicos y econdmicos entre
entidades de seguridad social y los trabajadores y empleadores, o ante la falta de
cualquiera otro plan o régimen de seguridad social, o de compensacion familiar o
prestacional, publico, privado o mixto, prepagado o subsidiado, directo o indirecto que
comprenda a los menores, éstos tienen el derecho constitucional findamental de ser
atendidos por el Estado en casos de afeccion a su salud e integridad fisica, y a gozar de
la seguridad social que les brinde la proteccion integral que haga falta.””’

Algo similar sucede con las personas de bajos recursos, que por mandato del articulo 13
deben ser objeto de espcial atencion del Estado, como ocurre con las personas de la
tercera edad y los disminuidos fisicos. En 1995, la Corte establecid “una de las
manifestaciones concretas de la finalidades propias del Estado Social de Derecho se
encuentra precisamente en dar mayor proteccion a aquellas personas que por diversas
razones se encuentran en situacion de debilidad, de desigualdad o indefension. La
precaria situacion econdomica de muchas personas en Colombia obliga al Estado a
adoptar medidas encaminadas a destinar parte de sus esfilerzos y recursos hacia el
mejoramiento de las condiciones de vida de todos, pero particularmente de los mds
desamparados. De manera que no encuentra la Corporacion excusa alguna para que
las entidades de salud publicas, no le preste la atencion médica que necesite la
accionante, por cuanto dicha actividad corresponde a las finalidades propias del
Estado Social y a aquellas que precisamente deben adelantar esas instituciones de
salud en beneficio de los sectores menos favorecidos de la sociedad.””

La nocién de minimo vital cobra especial importancia para la proteccion del derecho a
la salud de este grupo de personas. En la sentencia SU-111 de 1997, la Corte sefialé
que la tutela procede como mecanismo de proteccion de derechos sociales, como el
derecho a la salud “cuando se comprueba un atentado grave contra la dignidad humana
de personas pertenecientes a sectores vulnerables de la poblacion y el Estado,
pudiéndolo hacer, ha dejado de concurrir a prestar el apoyo material minimo sin el
cual Ia persona indefensa sucumbe ante su propia impotencia. En estas situaciones,

! Corte Constitucional, Sentencia SU-043 de 1995, MP: Fabio Morén Diaz
*2 Corte Constitucional, Sentencia T-556 de 1995, MP: Hernando Herrera Vergara
3 Corte Constitucional, Sentencia SU-111 de 1997, MP: Eduardo Cifuentes Mufioz



comprendidas bajo el concepto del minimo vital, la abstencion o la negligencia del
Estado se ha identificado como la causante de una lesion directa a los derechos
fundamentales que amerita la puesta en accion de las garantias constitucionales.”

Los disminuidos fisicos y psiquicos también han sido objeto de proteccion especial del
Estado y, por lo tanto, son titulares de un derecho fundamental a la salud. Asi lo
reconocié la Corte Constitucional en la sentencia T-209 de 1999, en la cual se afirmoé:
“En el caso de quienes padecen trastorno mental, la nocion general de la salud implica,
ademds de la prosecucion de los aludidos objetivos generales de bienestar y estabilidad
orgdnica y funcional, "la autodeterminacion y la posibilidad de gozar de una existencia
adecuada... que no les pueden ser negadas, y ellas son las que resulten mas
[convenientes] y ajustadas a su disminuida condicion fisica y mental. " Debe recordarse
entonces, que "la salud constitucionalmente protegida no hace referencia unicamente a
la [integridad] fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes
propios del bienestar psicoldgico, mental y psicosomdtico de la persona.” Se trata sin
duda, de una garantia que estd enraizada en el fundamento mismo del Estado Social de
Derecho y que se concreta de diversas formas en los casos de quienes padecen
dolencias particularmente gravosas.”

En relacion con los disminuidos fisicos el caracter fundamental de su derecho a la salud
ha sido derivado de la afectacion de su minimo vital. En 1998, la Corte senald: “E/
cardcter de fundamental se deriva de la conexidad directa que presentan las garantias
prestacionales y de salud, con el minimo vital de las personas discapacitadas, ya que
una violacion de tales derechos para este tipo de personas que no cuentan con ninguna
fuente de ingresos, que no pueden trabajar y que fisicamente se encuentran limitados
para ejercer una vida normal, es contrario al principio constitucional que reconoce el
valor de la dignidad humana, la cual resulta vulnerada "cuando se somete a una
persona a vivir de la caridad ajena, existiendo la posibilidad de que tenga acceso a
unos I‘G'CLZ;.’S'OS econdmicos propios que le permitan subvenir algunas de sus necesidades
basicas.’

También ha afirmado la Corte que la obligacion de velar por la salud de los disminuidos
fisicos y siquicos no corresponde unicamente al Estado ni a ellos mismos, sino también
a su familia. En la sentencia T-209 de 1999 recientemente citada se dijo: “Crerto es que
en principio, la atencion y proteccion de los enfermos son responsabilidades que
emanan del principio de autoconservacion y se atribuyen en primer término al propio
afectado. Si esto no acontece, se esperaria que por su naturaleza estos deberes
surgieran de manera espontinea en el seno del niicleo familiar, respaldados siempre en
los lazos de afecto que unen a sus miembros. Pero de no ser asi, y con el propdsito de
guardar la integridad del ordenamiento juridico y social, es posible recurrir al poder
estatal. Pero, no puede pensarse que se procura establecer una obligacion absoluta y
desconsiderada. La asistencia que se predica de la familia respecto de sus miembros
enfermos, debe ser establecida de cara a la naturaleza de la enfermedad que se
enfrenta y teniendo en cuenta los recursos economicos y logisticos de que se disponga.
De este modo, ya sea que se trate de un paciente hospitalizado o de alguien que puede

* Corte Constitucional, Sentencia T-209 de 1999, MP: Carlos Gaviria Diaz. Algo similar se sostuvo en
la sentencia T-571 de 1992, donde la Corte afirmo que la proteccion de la salud de los disminuidos fisico
ses un medio para lograr la igualdad real y efectiva que manda la Constitucion y forma parte del minimo
vital.

* Corte Constitucional, Sentencia T-762 de 1998, MP: Alejandro Martinez Caballero



permanecer en su hogar, han de buscarse los medios adecuados para que, junto con la
terapia médica convencional, los familiares puedan contribuir al proceso de alivio.
Serd entonces necesaria la coordinacion de esfierzos para que los particulares cuenten
con la asesoria e informacion necesarias que permitan contribuir eficazmente a la
mejora o estabilidad del enfermo. La familia goza de ciertos derechos por los cuales
también ha de velarse. Se trata aqui de una armonizacion de intereses.”

Otro grupo especialmente protegido son los presos, por encontrarse en
circunstancias que les impiden desplegar las acciones necesarias para cuidar de su
propia salud. Asi lo establecié la Corte Constitucional en la sentencia T-388 de
1993, cuando afirmé: “La efectividad de los derechos que constitucional y
legalmente se reconocen a las personas que cumplen pena de prision o que de
cualquier modo se encuentran privadas de la libertad no requiere solamente la actitud
pasiva propia de la simple nocion de respeto por esa estera que el Estado no puede
invadir o desconocer, sino que implica el actuar positivo del ente estatal con miras a la
superacion de obsticulos y a la consolidacion de condiciones que hagan posible la
realidad de los derechos al interior de los Centros de Reclusion. La actividad que
desempenia la Admunistracion Penitenciaria no puede desentenderse de los derechos del
recluso, que, se repite, constituyen deberes a su cargo. La desatencion de la salud tiene
potencialidad suficiente para afectar derechos fiundamentales como el trabajo y la
integridad fisica o siquica y en casos extremos la vida del interno; ello justifica que a la
responsabilidad de la Administracion se sume la del Juez.”

Otro caso similar es el del derecho a la salud de los soldados y de los miembros de la
fuerza publica cuyo derecho adquiere el caracter de fundamental por encontrarse bajo
responsabilidad directa del Estado. Asi lo afirm6 la Corte en la sentencia T-762 de 1998
citada, donde afirmé: “En el caso de los soldados, o quienes estén vinculados a
actividades castrenses, la proteccion de su derecho a la salud y a la vida opera en
1gual forma, porque tal y como lo ha sefialado ésta Corporacion, el "soldado
colombiano tiene como ciudadano y como servidor de la patria titulos suficientes
para que en todo caso, pero particularmente cuando su salud se resienta por actos
u omisiones del Estado, se le respete su derecho a que el gobierno le suministre la
atencion médica, quirurgica, hospitalaria y los servicios odontoldgicos y
farmacéuticos en los lugares y condiciones cientificas que su caso exija.” Para la
Corte resulta razonable y proporcional que el Estado se responsabilice de
proporcionar atencion suficiente para satisfacer las necesidades basicas de salud de
quienes estan obligados a prestar el servicio militar.”’

Finalmente, el derecho a la salud de las victimas del VIH/SIDA ha sido reiteradamente
reconocido por la Corte como fundamental. En la sentencia T-484 de 1992,* la Corte
senaldo que el VIH/SIDA coloca a quienes lo padecen en circunstancias de debilidad
manifiesta que, dada la naturaleza asistencial de derecho a la salud, obliga al Estado a
proporcionar un tratamiento prioritario y preferencial. EI cardcter fundamental del
derecho a la salud en estos casos fue reconocido en la sentencia T-271 de 1995, donde
la Corte sostuvo que en estos casos “/a salud reviste la naturaleza de derecho
fundamental merced a su relacion inescindible con el derecho a la vida y al minimo

# Corte Constitucional, Sentencia T-388 de 1993, MP: Hernando Herrera Vergara

" Corte Constitucional, Sentencia T-376 de 1997, MP: Hernando Herrera Vergara

* Corte Constitucional, Sentencia T-484 de 1992, MP: Simén Rodriguez Rodriguez y Jaime Sanin
Greiffenstein



vital. La vinculacion entre el derecho a la vida y el derecho a la salud se aprecia con
absoluta claridad, ya que la presencia de una patologia semejante, ademds de conducir
a la muerte, desmejora la calidad de la vida durante el tiempo al que todavia pueda
aspirarse. Se torna patente, entonces, la necesidad de proceder al tratamiento
pertinente encaminado a atacar las manifestaciones de la enfermedad para impedir su
desarrollo o morigerar sus efectos, tratando de conservar, en lo posible, las
posibilidades que faciliten al enfermo desenvolver la propia personalidad dentro del
medio social.””’

En cuanto a la responsabilidad dell cuidado de la salud de las personas afectadas por el
SIDA, la Corte ha senalado que éste corresponde conjuntamente al Estado, la sociedad y
la familia. Asi, en la sentencia T-505 de 1992,°° la Corte sefialo: “E/ Estado, la sociedad
y la familia, conjuntamente, participan en el cuidado de la salud de las personas a-
sintomdticas infectadas y de los enfermos de SIDA. Con fundamento en el principio
fundamental de solidaridad (CP art. 1) todos los integrantes de la comunidad deben
unir esfuerzos para hacer mads soportable el tratamiento del SIDA, evitando la
discriminacion del enfermo y teniendo conciencia de la amenaza que para la sociedad
representaria su falta de apoyo y atencion.”

El VIH/SIDA en tanto enfermedad epidémica de proporciones crecientes, ha sido objeto
de un enfoque particular por parte de la Corte, desde el punto de vista del orden publico
sanitario. Como consecuencia de la estrecha relacion entre el VIH/SIDA vy la salubridad
publica, el gasto publico en esta materia es prioritario. Asi lo sostuvo la Corte en la
sentencia T-505 de 1992, ya citada: “E/ orden piiblico incorpora la salubridad, por lo
que las autoridades deben tomar las medidas necesarias y suficientes para su
conservacion (CP art. 1). La epidemia del SIDA tiene potencialidad de afectar
gravemente el orden publico y por ello el aparato estatal debe reaccionar con eficacia
ante la amenaza. (...) La no adopcion de las medidas oportunas y necesarias puede
desencadenar una calamidad piiblica, con la consiguiente responsabilidad oficial por
omision. Recursos del Estado deben destinarse prioritariamente al sector de la salud y,
en particular, a la lucha contra el SIDA”

Implicaciones del derecho fundamental a la salud

El caracter fundamental del derecho a la salud, bien sea por su conexidad con otros
derechos fundamentales o por la especial proteccion que la Constitucidon impone en
relacion con determinados grupos de personas, trae implicaciones en cuanto a las
obligaciones que surgen para las entidades prestadoras del servicio de salud, los
derechos del paciente, los limites en el ambito de las relaciones laborales y la
responsabilidad del Estado.

En cuanto a las obligaciones de las entidades prestadoras de los servicios de salud, el
caracter fundamental del derecho a la salud obliga a que la atencion de salud se cumpla
bajo ciertos pardmetros: “E/ cardcter fundamental del derecho a la salud se hace
relevante siempre que la entidad de seguridad social que atiende estos servicios,
vulnere directamente y gravemente el derecho a la vida o a la integridad fisica,
destacdndose que, en estos eventos, este derecho comporta no solo el deber de la

* Corte Constitucional, Sentencia T-271 de 1995, MP: Alejandro Martinez Caballero. Este caracter de
derecho fundamental fue reiterado en la sentencia T-177 de 1999, MP: Carlos Gaviria Diaz.
3 Corte Constitucional, Sentencia T-505 de 1992, MP: Eduardo Cifuentes Mufioz



atencion puntual necesaria en caso de enfermedad, sino también la obligacion de
ejecutar oportunamente el procedimiento o la actuacion indispensable para conservar
o recuperar la integridad fisica afectada, claro estd, dentro de lo razonable y prudente
que ensenia la experiencia en esta materia. (...) Asi, cuando existe un nexo directo e
1nescindible entre el fincionamiento del servicio de salud y un estado de disminucion
recuperable de la integridad fisica, como ocurre en el caso de un aplazamiento
injustificado de una cirugia recomendada previamente, que termina en la disminucion
de la capacidad de locomocion del paciente afiliado a la entidad, es preciso ordenar en
sede de tutela que, si es prudente y razonable, se continiie el tratamiento recomendado
e iniciado, salvo concepto obligatorio en contrario, siempre que el paciente sea
informado y acepte la continuacion del procedimiento con sus riesgos clinicos.”’

Como consecuencia del caracter fundamental del derecho a la salud, la Corte
Constitucional ha reconocido, entre otros, el derecho de los pacientes a saber la verdad
sobre su enfermedad y posibilidades de curacion,’” a recibir cuidados compatibles con
su condicion de ser humano,” a recibir tratamiento médico aun cuando la enfermedad
se defina como “incurable”,”® y a que los tratamientos que reciba no sufran

. . 55
mterrupciones.

En el ambito de las relaciones laborales, el derecho a la salud se erige como uno de los
limites al llamado ius variandi, y como una de las consideraciones ineludibles que debe
efectuar el empleador al momento de ubicar a su subordinado. Asi lo establecio la Corte
en la sentencia T-113 de 1995, cuando sefald ““El jus variandi no es absoluto. Esta
limitado, ante todo, por la norma constitucional que exige para el trabajo condiciones
dignas y justas, asi como por los principios minimos fiundamentales sefialados por el
articulo 53 de la Carta en lo que concierne al estatuto del trabajo. Y, por supuesto, su

31 Corte Constitucional, Sentencia T-281 de 1996. MP. Julio Cesar Ortiz Gutiérrez

32 Corte Constitucional, Sentencia T-385 de 1994, MP: Alejandro Martinez Caballero, donde la Corte
reconocid que “uno de los aspectos tutelables es el derecho del paciente a saber cudl es la verdad sobre
sus enfermedades, incapacidades, esto incluye la informacion veraz sobre la posibilidad que fenga un
establecimiento asistencial o un hospital de diagnosticar y curar la dolencia.”

33 Corte Constitucional, Sentencia T-548 de 1992, MP: Ciro Angarita Barén, donde la Corte afirmo: “E/
enfermo tiene derecho a que se le prodiguen cuidados compatibles con su condicion de ser humano, vale
decir, un buen trato y didlogo permanente con su médico acerca de la naturaleza, evolucion y terapia de
su dolencias. El médico debe estar dispuesto a escuchar a su paciente, sus familiares y las opiniones de
su colegas por cuanto solo asi podra contar con todo el aspecto fictico del caso y establecer el adecuado
equilibrio entre los derechos de los pacientes y los principios éticos de su profesion. Dentro de este
contexto, una de sus mayores responsabilidades profesionales es proteger el bienestar de su paciente y
minimizar los riesgos globales de sus terapias.”

% Corte Constitucional, Sentencia T-271 de 1995, MP: Alejandro Martinez Caballero, donde la Corte
puntualizé que el solicitar un tratamiento de indole paliativo es un derecho del paciente, que comparte la
misma naturaleza del derecdho a rehusarse a recibir tratamiento, como consecuencia de la autonomia
sobre su propio cuerpo.

3% Corte Constitucional, Sentencia T-001 de 1995, MP: donde afirm¢: “E/ entendimiento de la norma no

puede ser (...) el de que la entidad de seguridad social esté autorizada para interrumpir un tratamiento a

quien estaba derivando de él evidentes progresos (...), con mucha mayor razon si (...) es factible obtener

mejoria del paciente mediante la terapia y los controles regulares, favoreciendo asi una notable

disminucion de sus deficiencias. No podria aceptarse constitucionalmente que filera licito y permitido a

un organismo de seguridad social del Estado desentenderse absolutamente del tratamiento y los

cuidados que requiere un paciente cuya salud, de manera necesaria, habrd de sufiir notables

detrimentos si aquél se interrumpe; menos si el dafio causado por la interrupcion de la asistencia

médica, fisioterapéutica u hospitalaria puede llegar al punto en que la calidad de vida de la persona

resulte serramente degradada.”



ejercicio concreto depende de factores tales como las circunstancias que afectan al
trabajador, la situacion de su familia, su propia salud y la de sus allegados, el lugar y
el tiempo de trabajo, sus condiciones salariales, la conducta que ha venido observando
y el rendimiento demostrado.”

Finalmente, la Corte ha expresado que la salud es una responsabilidad tanto del Estado
como de la sociedad y la familia. Asi lo sostuvo en la sentencia T-209 de 1999, MP:
Carlos Gaviria Diaz, citada anteriormente. La salud es un bien juridico que debe ser
protegido por el Estado y por la sociedad, -ya sea la familia u otras comunidades-, que
tienen la obligacion de asistir al enfermo, garantizindole su desarrollo armonico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. No solamente el Estado es responsable de
proteger la vida y la salud de los asociados; estas garantias, como todos los derechos
fundamentales, deben también ser resguardadas por los particulares, y se convierten
por ello en su responsabilidad constitucional. Puede decirse que "la proteccion a la
persona humana se concreta frente a los actos u omisiones tanto del estado como de
los particulares.”

El derecho a la salud como derecho colectivo

Entendida como salubridad publica, la salud se encuentra en intima relaciéon con el
derecho colectivo a un ambiente sano. En la medida que la proteccion del medio
ambiente sano constituye un elemento esencial para la supervivencia individual y
colectiva de la especie humana, el derecho a la salud adquiere una dimension colectiva.

Asi lo reconocio6 la Corte Constitucional en la sentencia SU-442 de 1997, “Conforme
lo establece el articulo 79 de la Carta Fundamental, todas las personas tienen derecho
a gozar de un ambiente sano, constituyendo un deber del Estado proteger la diversidad
e integridad del ambiente, conservar las dreas de especial importancia ecoldgica y
fomentar la educacion para el logro de dichos fines. Este derecho se concibe como un
conjunto de condiciones bdsicas que rodean a la persona y le permiten su supervivencia
bioldgica e individual, lo cual garantiza a su vez su desempernio normal y su desarrollo
integral en el medio social. En este sentido, el ambiente sano es un derecho
fundamental para la supervivencia de la especie humana, sin embargo, la vulneracion
del mismo conlleva en determinados casos, al quebrantamiento de derechos
constitucionales fundamentales como la vida o la salud. Por consiguiente, como lo
dispuso el constituyente de 1991, el Estado debe garantizar el derecho a gozar de un
ambiente sano y adoptar las medidas encaminadas a obtener el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion y el aseguramiento del bienestar general, a fin de evitar
que se causen dafos irreparables a la persona, ya que en tales circunstancias, dicho
derecho es susceptible de ser protegido, como se ha expuesto, a través del ejercicio de
la accion de tutela.”

Aun cuando la accion de tutela ha sido consagrada para proteger los derechos
constitucionales fundamentales de caracter individual, la Corte Constitucional ha
reconocido que cuando se trata de la presunta vulneracidon o amenaza de un derecho
relativo al ambiente sano, también procede la tutela cuando la amenaza tiene tal relacion
de conexidad con un derecho fundamental que la tutela es necesaria para proteger
derechos fundamentales amenazados, tal como ha ocurrido en casos referidos a

*% Corte Constitucional, Sentencia SU-442 de 1997, MP: Hernando Herrera Vergara



afectacion de la salubridad por aguas negras (T-379 de 1995), alcantarillado (T-207 de
1995) y a las basuras. (T-453 de 1998 y T-062 de 1995). Aun cuando la mayor parte de
referencias en este ensayo se han concentrado en los pronunciamientos de la Corte
Constitucional, las acciones populares expresamente constituidas para la proteccion de
derechos e intereses colectivos, también puede conducir a la proteccion del derecho a la
salud en su acepcion colectiva.

EL DESARROLLO LEGAL DEL DERECHO A LA SALUD. LA LEY 100 DE 1993

En cumplimiento de los mandatos constitucionales consagrados en los articulos , el
legislador colombiano expidié la Ley 100 de 1993 "por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones", y en la cual se definen los
alcances de la seguridad social integral como el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una mejor
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar una cobertura integral de las
contingencias en salud y la capacidad econéomica de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad.
En ejercicio de la potestad de configuracion en materia de regulacion del derecho a la
salud y del derecho a la seguridad social, el legislador optd por incorporar bajo un
marco comun las actividades que integran la seguridad social y la atencion en salud, con
el fin de facilitar el acceso de las personas a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

La Ley 100 de 1993 prevé, en materia de atencion de salud dos regimenes. El régimen
contributivo (Articulos 201 y ss, Ley 100 de 1993), al cual se encuentran afiliados los
ciudadanos con capacidad de pago, ya sea como trabajadores dependientes o
independientes, mediante el pago de un aporte mensual al cual contribuyen el
trabajador, el patrono y el Estado. EI segundo es el régimen subsidiado, al que se
encuentra afiliado el sector mas pobre de la poblacion. (Articulos 211, 213 y 157 Ley
100 de 1993).

El Régimen Contributivo y el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud coexisten articuladamente para su financiacion y administracion, con el
Fondo de Solidaridad y Garantias —FOSYGA-85, encargado de la administracion
general de los recursos del Sistema (Articulo 201 Ley 100 de 1993). La prestacion de
los servicios de salud se hace a través de Empresas Promotoras de Salud - EPS- para el
Régimen Contributivo, y de entidades Administradoras del Régimen Subsidiado -ARS-
para el Régimen Subsidiado. (Articulo 117 y ss. Ley 10 de 1993), quienes pueden
prestar los servicios a sus afiliados y beneficiarios mediante instituciones de asistencia
sanitaria propias, o a través de la contratacion de los servicios de salud a Instituciones
Prestadoras de Salud -IPS- (Articulo 185 Ley 100 de 1993).

Desde el punto de vista del contenido material de la atencién en salud en Colombia, la
Ley 100 de 1993 prevé para los afiliados y beneficiarios del Régimen Contributivo el
llamado Plan Obligatorio de Salud -POS- y para los beneficiarios del Régimen
Subsidiado un Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POS-S- (Articulo 162 y ss. Ley
100 de 1993).



El Sistema General de Seguridad Social en Salud®’ establece 6 planes de atencion
basica: i) el plan de atencion basica en salud —PAB-;>* ii) el plan de atencién en
accidentes de trabajo y enfermedad profesional ~ATEP-;”’ iii) el plan de atenciéon en
accidentes de transito y eventos catastréficos;” iv) el plan Obligatorio de Salud —POS-
;%1 v) el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado —POS-S-;** y vi) los planes de

atencion complementaria en salud —PAC.%

9

HERRAMIENTAS JURIDICAS PARA LA PROTECCION Y EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA
SALUD

Con el fin de examinar los distintos mecanismos disponibles para la proteccion del
derecho a la salud en sus distintas acepciones — como derecho fundamental, como
derecho asistencial, y como derecho colectivo, existen distintos tipos de mecanismos:

°7 Decreto Reglamentario 1938 de 1994

*¥ Plan de Atencion Basica en Salud —PAB-, es de caracter gratuito, prestado directamente por el Estado
(o por particulares contratados por éste) que contiene acciones en Salud Publica tales como informacion y
educacion para la salud, prevencion primaria y diagnostico precoz sobre las personas en patologias y
riesgos con altas externalidades o sobre las comunidades en el caso de enfermedades endémicas y
epidémicas. Del PAB se deberan beneficiar, desde el inicio del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, todos los habitantes del territorio nacional.

> Plan de Atencién de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional —~ATEP-. Mediante este plan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza la atencion en salud derivada de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional a través de las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales. La
afiliacion de los trabajadores a este Plan es obligatoria y corre por cuenta de los empleadores, por lo cual
cubre a toda la poblacion trabajadora por cuanta ajena.

% Plan de Atencion de Accidentes de Transito y eventos Catastroficos. Con cargo a la subcuenta de
riesgos catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad y Garantia, este Plan garantiza a
todos los habitantes de territorio nacional la asistencia sanitaria requerida por contingencias derivadas de
accidentes de transito con base en las normas que rigen el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
establecido a cargo de los propietarios de automotores. Ademas garantiza el pago a las Instituciones
Prestadoras de Salud por la atencion derivada de catastrofes naturales, actos terroristas con bombas y
otros artefactos explosivos y otros eventos aprobados por el consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, y el pago de las indemnizaciones correspondientes.

%1 Plan obligatorio de Salud. —POS. Es el conjunto de servicios de atencién en salud y reconocimientos
econdmicos a que tienen derecho, en caso de contingencia en salud, todos los afiliados y beneficiarios del
Régimen Contributivo. Sus contenidos estan definidos por el propio Decreto y la forma de prestacion esta
regulada por los Manuales de Procedimiento y Guias de Atencion Integral expedidas por el Ministerio de
Salud. ElI POS garantiza a los afiliados un paquete integral de servicios de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y medicamentos para responder a todos los problemas de salud que puedan
presentar los usuarios del sistema sin ningun tipo de discriminaciones por edad ni género, respetando los
principios de eficiencia, solidaridad y universalidad.

%2 Plan obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado -POS-S-. Definido como una categoria transitoria
por el propio Decreto, el POS-S comprende el conjunto de servicios y prestaciones sanitarias a que tienen
derecho los beneficiarios del Régimen Subsidiado. Aunque al igual que el POS el POS-S busca garantizar
a los beneficiarios un paquete integral de servicios de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y medicamentos, este Plan mas limitaciones y exclusiones que el POS, y sus prestaciones cubren menos
contingencias que las del POS.

% Planes de Atencion Complementaria en Salud —PACS-. Se entiende por PACS el conjunto de servicios
de salud contratado mediante la modalidad de prepago que garantiza la atencion de procedimientos o
intervenciones no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud o que garantizan condiciones diferentes o
adicionales de hoteleria o tecnologia o cualquier otra caracteristica en la prestacion de un servicio
incluido en el POS. Estos planes son de adquisicion —por contratacion- voluntaria por los usuarios del
Sistema, pero siempre bajo el supuesto de una previa vinculacion al mismo en calidad de afiliado o
beneficiario



1) En materia de control abstracto, esto es, de control constitucional sobre las normas
que regulan el sistema de seguridad social en salud estan:

e Accion publica de inexequibilidad ante la Corte Constitucional
e Accion publica de nulidad ante el Consejo de Estado

2) En materia de control material del derecho a la salud como derecho individual
protegible esta la accion de tutela.

3) Desde el punto de vista no judicial, existen varios controles administrativos sobre la
prestacion de servicios de salud, sus administradoras y los responsables de aportar al
sistema, que se ejercen principalmente a través de derechos de peticion y queja ante la
Superintendencia de Salud.

4) Para el control de los aspectos colectivos del derecho, el derecho a la salud puede ser
protegido a través de las acciones populares y de la accion de cumplimiento y
excepcionalmente a través de la accion de tutela.

A continuacion se examinan varios casos en los que sera posible aplicar alguno o varios
de los mecanismos descritos.

MANUAL DE CASOS

La Defensoria del Pueblo presenta, como aporte metodologico al estudio de los
Derechos Humanos, el presente Manual de Casos, cuyo objetivo es el de dar a conocer
a través de historias o cuentos sencillos, casos juridicos relacionados con conflictos en
Derechos Humanos que han sido analizados y resueltos en tribunales internacionales'.

El Manual constituye un instrumento pedagdgico para la ensefianza de estos derechos.
Los casos, presentados de manera didactica y con nombres y hechos ficticios, han sido
inspirados en problematicas reales. Su objetivo es el de lograr que los lectores puedan
analizar y asimilar las herramientas tedricas que se mencionan en el ensayo que se
incorpora a la primera parte de este libro.

La seleccion de los casos, se ha realizado tomando en consideracion los mecanismos
internacionales de proteccion para asegurar la eficacia de los Derechos Humanos. La
pretension del Manual, no es la de intentar ilustrar la totalidad de los casos que sobre un
tema en especial ha analizado la jurisprudencia comparada. Ello desbordaria
ostensiblemente el propdsito de este trabajo. El objetivo, ha sido simplemente el de
ilustrar a través de casos representativos, algunos de los conflictos basicos en derechos
humanos, que por su claridad conceptual y por su relevancia préctica y tedrica, permiten
que el lector pueda afianzar conocimientos esenciales en esta materia.

Hemos preferido hacer énfasis en la presentacion de casos que han sido ventilados ante
el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, dada la importancia de los
mecanismos regionales de proteccion en nuestro pais.



Las preguntas que se estructuran al final de cada caso, pretenden favorecer el debate y
la reflexion de los temas propuestos. Las respuestas a estos cuestionamientos surgen del
analisis de las normas juridicas correspondientes; de la reflexion tedrica del ensayo que
se presenta en la primera parte de este volumen, y por supuesto, de la bibliografia de
referencia que se menciona al final del mismo. El proposito de estas preguntas es el de
facilitar el debate y la discusion de los temas tedricos expuestos en el ensayo citado,
incluso mas all4 de los supuestos de hecho expuestos en cada caso.

Por todo lo anterior el presente Manual puede ser utilizado como texto guia para la
reflexion sobre los mecanismos internacionales de proteccion ante la desaparicion
forzada; como material pedagdgico accesorio; como punto inicial de reflexion
académica, o como recuento empirico de problemas reales que involucran la proteccion
de los derechos humanos y el compromiso de los Estados en su aseguramiento y
garantia.

INDICE
Casos

e Un pronostico reservado
Sujeto de especial proteccion/derechos de los nifios/ Accion de tutela

e Accion de nulidad
Bloque de constitucionalidad/derechos fundamentales de los nifios/accion de
nulidad

e Para subir al cielo se necesita. ..
Derecho a la salud como derecho colectivo- Accion popular



MANUAL DE CASOS
Un pronostico reservado®

Desde su nacimiento, Sofia ha sufrido graves padecimientos de salud. Hace varios
meses cuando se inicidé un nuevo tratamiento para Sofia, Ana escuchd con angustia el
diagnostico reservado que le daba el médico acerca de la grave enfermedad que afectaba
a su pequefia hija de 5 afios. Miles de exdmenes después y luego de muchas horas de
ansiedad en la sala de espera de la Clinica San Pedro Claver, el médico encargado de su
caso en el Instituto de Seguros Sociales le informé que dado que su hija padecia una
enfermedad renal con diagnostico incurable, el Instituto de los Seguros Sociales habia
decidido suspender los servicios médicos para el tratamiento de la enfermedad de Sofia,
puesto que segun lo ordenaba el articulo 26 del Decreto 770 de 1975, la menor no podia
seguir gozando de los servicios médicos por parte del I.S.S. Ana estd desesperada pues
carece de los medios econdmicos para costear la salud de Sofia y si bien sabe que la
enfermedad de Sofia no tiene curacién, no entiende por qué no puede seguir un
tratamiento que, tal como se lo explico uno de los médicos especialistas, le permita
controlar los sintomas y evitar un deterioro mayor de su salud. ;Coémo puede entonces
proteger el derecho a la salud de su hija y obligar al Instituto de Seguros Sociales que
continte prestando la atencidn medica que requiere su hija, a pesar de que sabe que no
sera posible su curacion?

{Qué hizo Ana?

Alguien aconsejé a Ana que acudiera a varios mecanismos. En primer lugar, una accion
de tutela contra el Instituto de los Seguros Sociales para restablecer la prestacion de los
servicios de salud para Sofia. En segundo lugar, le recomendaron interponer una accion
publica de nulidad contra el articulo 26 del Decreto 770 de 1975, en especial contra la
expresion “ y que exista desde el principio pronostico favorable de curacion”, por ser
violatorio de la Constitucion al establecer lo siguiente:

"Los hijos de los asegurados amparados por el seguro de enfermedad general

y maternidad, tendrdn derecho a la necesaria asistencia médica, quirtrgica,
farmacéutica y hospitalaria, asi como a los correspondientes servicios
paramédicos y médicos auxiliares de diagndstico y tratamiento durante el
primer afio de vida.

Cuando se diagnostique enfermedad durante el primer afio de edad, el hijo del
asegurado tendrd derecho, en cualquier tiempo a todas las prestaciones
asistenciales necesarias cuando a juicio del servicio médico no sea procedente
su tratamiento dentro del primer afio de vida_y que exista desde el principio
prondstico favorable de curacion”.

Ana siguid el consejo e interpuso una accion de tutela contra el Instituto de Seguros
Sociales y acudio a la Defensoria del Pueblo para que la guiaran con la accion publica
de nulidad contra el Decreto 770 de 1975.

% Basado en las sentencias de la Corte Constitucional, SU-043 de 1995, MP: Fabio Morén Diaz. Otras
sentencias con casos similares son: T-430 de 1994, MP: Hernando Herrera Vergara; T-067 de 1994, MP:
José Gregorio Hernandez Galindo



La accion de tutela

Tal como le aconsejaron, Ana interpuso una accion de tutela a favor de su hija y en
contra del Instituto de los Seguros Sociales por considerar que la negativa del ISS a
continuar prestando atencion de salud a su hija vulneraba sus derechos a la vida, a la
salud y a la seguridad social. El juez de primera instancia le nego6 la tutela pues luego de
revisar la historia clinica de Sofia y examinar la vigencia del articulo 26 del Decreto 770
de 1975, concluyd que dado que la menor padecia de una enfermedad incurable, y la
norma sefialada se encuentraba vigente, el Instituto no podia continuar prestando los
servicios a la menor, por lo cual Ana debia recurrir a otras instituciones del Estado en
busca de los recursos médico-asistenciales que requeria su hija y no acudir, por via de la
accion de tutela, a la biisqueda de dicho fin. Ana quedo6 desolada y no apel6 el fallo del
juez, convencida que todos los demas jueces de Colombia dirian lo mismo. No obstante,
semanas mas tarde se enter6é que la Corte Constitucional habia seleccionado el caso de
su hija para revisarlo. Sus esperanzas volvieron a renacer.

{Qué decidio la Corte?

En primer lugar, la Corte Constitucional recordd que cuando se trata de la proteccion de
los derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la integridad fisica, a la salud y
a la seguridad social de los nifios reconocidos en el articulo 44 de la Constitucion
Politica, la tutela resulta ser el mecanismo idoneo para su proteccion, por lo cual, aun en
casos en donde las disposiciones legales vigentes impiden brindar atencién médica por
la entidad de seguridad social a la que se encuentren afiliados los padres del menor
enfermo, en todo caso subsiste en favor del menor el derecho constitucional
fundamental a recibir atencidon acorde con la enfermedad en hospitales locales,
regionales, universitarios, puestos y centros de salud y a cargo del Estado.

La Corte reiteré que el derecho a la salud y a la seguridad social de los nifios son
derechos constitucionales fundamentales que deben tutelarse, como una obligacion del
Estado, de conformidad con lo establecido en el articulo 44 de la Carta Politica, lo cual
significa que en ausencia de la especifica obligacion legal, reglamentaria o contractual
de la "cobertura" familiar, por vinculos juridicos y econdémicos entre entidades de
seguridad social y los trabajadores y empleadores, o ante la falta de cualquiera otro plan
o régimen de seguridad social, o de compensacion familiar o prestacional, publico,
privado o mixto, prepagado o subsidiado, directo o indirecto que comprenda a los
menores, éstos tienen el derecho constitucional fundamental de ser atendidos por el
Estado en casos de afeccion a su salud e integridad fisica, y a gozar de la seguridad
social que les brinde la proteccion integral que haga falta.

Luego de constatar que el caso ocurria justo durante la transicion del régimen anterior y
el regulado por la Ley 100 de 1993 y, por lo mismo, no existia todavia una
reglamentacion especifica sobre los planes obligatorios de salud, la Corte afirma que los
fundamentos esgrimidos para la suspension de los servicios médicos regulados por el
Decreto 770 de 1975, han desaparecido por la vigencia de la Ley 100 de 1993 que
establece la cobertura familiar y que incluye, como beneficiarios de los servicios de
salud, a los hijos de los afiliados, menores de 18 afios o aun mayores de esta edad, si
padecen de incapacidad (art. 12 del Decreto 1991 de 1994), por lo que la vigencia de las
disposiciones ahora aplicables imponen el deber de atender a la paciente menor de 18
afios e hija de una afiliada al Instituto de Seguros Sociales que sufre una enfermedad



incurable, cuando menos con el fin de brindarle soporte psicologico, terapia paliativa
para el dolor, la disfuncionalidad y la incomodidad o terapia de mantenimiento,
inclusive si es del caso, necesario y recomendable clinicamente, el trasplante renal. (art.
15 del Decreto reglamentario 1938 de 1994).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Corte decide tutelar los derechos de Sofia, dado que
la menor dependia econdmicamente de la afiliada y estaba cubierta por el Plan
Obligatorio de Salud que tiene "cobertura" familiar segun lo dispuesto por el articulo
163 de la Ley 100 de 1994. Para la Corte como para este tipo de plan estan prohibidas
las limitaciones por preexistencias, y se admiten los tratamientos de soporte,
mantenimiento y aun los paliativos del dolor, debe darse aplicacion a lo dispuesto en el
articulo 15 del Decreto 1938 de 1994 y ordend al Instituto de los Seguros Sociales
prestar los servicios médicos necesarios y la atencion en salud que se requieran para
aliviar la condicion de la menor y controlar el deterioro de su salud.

PREGUNTEMONOS...

(Seria diferente la decision de la Corte si la persona afectada por la
enfermedad incurable fuera un adulto?

(Variaria la decision de la Corte si la persona afectada por la enfermedad
incurable tuviera recursos economicos?

(Como se regula en la actualidad la atencién en salud para personas que
padecen enfermedades incurables y carecen de recursos para cubrir los
servicios de salud?

LA ACC61(')N DE NULIDAD CONTRA EL ARTICULO 26 DEL DECRETO 770
DE 1975%

Luego de escuchar el relato de Ana y constatar que el articulo 26 del Decreto 770 de
1975 continuaba vigente y habia servido para suspender cuidados de salud a decenas de
nifios que padecian enfermedades incurables, el Defensor del Pueblo presento la accion
de nulidad contra la expresion “...y que exista desde el principio pronostico favorable de
curacién”, contenida en el articulo 26 del Acuerdo No. 536 de 20 de Mayo de 1974
“Por el cual se expide el reglamento general del seguro de enfermedad general y
maternidad”, expedido por el Consejo Directivo del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales; y de la misma expresion contenida en el articulo lo. del Decreto No. 770 de
30 de Abril de 1975, aprobatorio del Acuerdo antes citado, expedido por el Gobierno
Nacional.

(Qué aleg6 el Defensor del Pueblo?

Para el Defensor del Pueblo las normas demandadas violaban varios articulos de la
Constitucion:

% Basado en la sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera,
10 de febrero de 1995, Consejero Ponente: Ernesto Rafael Ariza Mufioz, Expediente No. 2943.



El articulo 1, por cuanto el Estado est4 obligado a respetar cierto orden de valores,
entre los cuales la dignidad de la persona humana es el mas importante.

Los articulos 5 y 13, porque negarle el derecho a un nifio por su condicion de
enfermo incurable es una injusticia manifiesta y una discriminacion arbitraria.

El articulo 11, porque se autoriza al 1.S.S. a no prorrogar la asistencia médica y el
suministro de medicina poniendo en peligro la vida de los menores, pues atn si el
tratamiento y la asistencia médica que se les presta y las drogas que se les
suministran no tuviesen la virtualidad de llevarlos a condiciones normales, si son
indispensables para mantener la precaria funcionalidad de los menores, asi como
evitar el dolor.

El articulo 44, por cuanto el Estado tiene la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, obligacion esta cuya exigibilidad no esta sujeta a condicion alguna.

El articulo 93, en armonia con los articulos 23, 24, 26 y 27 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, ya que se desatienden los derechos reconocidos en Tratados
Internacionales ratificados por el Congreso, derechos que prevalecen en el orden
interno y que deben interpretarse de conformidad con los Tratados Internacionales
sobre Derechos Humanos reconocidos por Colombia.

(Qué alego el Instituto de los Seguros Sociales?

Para el ISS, la accion no debia prosperar porque:

1.

Los articulos lo., 20., 50., de la Constituciéon Politica contienen los principios
fundamentales de nuestro sistema politico. Son declaraciones, enunciados y
principios que no tiene caracter normativo. La Constitucion es su desarrollo y la ley
su aplicacion concreta, por lo mismo no son susceptibles de violacidn por cuanto
implican metas, propdsitos, programas, ideales y valores.

La norma acusada no tiene relacion directa con la garantia del derecho a la vida y
con el de la igualdad porque en tratandose de un servicio publico como la seguridad
social, los que no tienen la calidad de usuarios no pueden alegar discriminacion
frente a estos porque no tienen las prestaciones correspondientes a su calidad.

En cuanto a la violacion del articulo 44 de la Constitucion Politica debe tenerse en
cuenta que una norma exclusiva y especifica de seguridad social no puede ser
violatoria de una disposicion general sobre el derecho a la salud.

En cuanto a la violacion del Codigo del Menor debe atenderse lo que dijo la Sala en
el auto que neg6 la suspension provisional en el sentido de que la contradiccion que
pueda existir entre disposiciones de la nueva Carta con actos administrativos
expedidos antes de su vigencia podria dar lugar a la insubsistencia o derogatoria de
éstos, pero ésta declaracion no compete constitucionalmente ni legalmente a esta
Jurisdiccion.

{Qué resolvio el Consejo de Estado?



Para el Consejo, el primer problema que debia resolver era que los actos cuestionados
solo podian ser enjuiciados frente a normas superiores de derecho vigentes y
preexistentes al momento de su expedicion. Por lo cual, frente a la incompatibilidad
sobreviniente, esto es, la contrariedad que se presenta con posterioridad a la expedicion
del acto, entre éste y una norma constitucional o legal que nace a la vida juridica
después de €1, da lugar a su derogatoria, fendmeno juridico para el cual la jurisdiccion
contencioso administrativa no estd facultada constitucional ni legalmente para
declararla, pues solo puede disponer su nulidad. No obstante lo anterior, puesto que el
articulo 40. de la Constitucion Politica es claro al sefialar que “en todo caso de
incompatibilidad entre la Constitucién y la ley u otra norma juridica se aplicaran las
disposiciones constitucionales”, la incompatibilidad entre la Constituciéon y cualquier
norma juridica produce como consecuencia la inaplicabilidad de esta ultima en un caso
concreto.

Resuelto el primer problema, la Sala Plena pasa a examinar el fondo del asunto
planteado por el Defensor del Pueblo. Para la Sala es evidente que las normas acusadas
en cuanto supeditan la prestacion de la asistencia médica al menor por parte del Instituto
de Seguros Sociales cuando exista desde el principio prondstico favorable de curacion y
establecen un limite a la proteccion del derecho a la vida y a la dignidad humana de
manera contraria a los articulos 1 y 11 de la Carta Politica, pues autorizan en forma
aberrante e inaudita, a condenar irremediablemente al menor enfermo a padecer
fisicamente hasta que se produzca su deceso. En consecuencia declara la nulidad de la
expresion acusada por inconstitucionalidad sobreviniente de los actos administrativos
que la contienen, con efectos erga omnes a partir del 7 de julio de 1991, fecha en que
entro en vigencia la nueva Carta Fundamental.

PREGUNTEMONOS...

(Qué se protege con la accion publica de nulidad ?

(Quién puede ejercer la accion publica de nulidad y ante qué autoridad se
presenta la demanda?

(En qué difieren los efectos del fallo de tutela a favor de Ana y los efectos
del fallo de nulidad del Consejo de Estado?

LA ACCsIsON DE NULIDAD CONTRA EL ARTICULO 26 DEL DECRETO 770
DE 1975

Luego de escuchar el relato de Ana y constatar que el articulo 26 del Decreto 770 de
1975 continuaba vigente y habia servido para suspender cuidados de salud a decenas de
nifios que padecian enfermedades incurables, el Defensor del Pueblo presento la accion
de nulidad contra la expresion “...y que exista desde el principio pronostico favorable de

% Basado en la sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera,
10 de febrero de 1995, Consejero Ponente: Ernesto Rafael Ariza Mufioz, Expediente No. 2943.



curacién”, contenida en el articulo 26 del Acuerdo No. 536 de 20 de Mayo de 1974
“Por el cual se expide el reglamento general del seguro de enfermedad general y
maternidad”, expedido por el Consejo Directivo del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales; y de la misma expresion contenida en el articulo 1o. del Decreto No. 770 de
30 de Abril de 1975, aprobatorio del Acuerdo antes citado, expedido por el Gobierno
Nacional.

(Qué aleg6 el Defensor del Pueblo?

Para el Defensor del Pueblo las normas demandadas violaban varios articulos de la
Constitucion:

6. El articulo 1, por cuanto el Estado estd obligado a respetar cierto orden de valores,
entre los cuales la dignidad de la persona humana es el mas importante.

7. Los articulos 5 y 13, porque negarle el derecho a un nifio por su condicion de
enfermo incurable es una injusticia manifiesta y una discriminacion arbitraria.

8. El articulo 11, porque se autoriza al I.S.S. a no prorrogar la asistencia médica y el
suministro de medicina poniendo en peligro la vida de los menores, pues atn si el
tratamiento y la asistencia médica que se les presta y las drogas que se les
suministran no tuviesen la virtualidad de llevarlos a condiciones normales, si son
indispensables para mantener la precaria funcionalidad de los menores, asi como
evitar el dolor.

9. El articulo 44, por cuanto el Estado tiene la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos, obligacion esta cuya exigibilidad no esta sujeta a condicion alguna.

10. El articulo 93, en armonia con los articulos 23, 24, 26 y 27 de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio, ya que se desatienden los derechos reconocidos en Tratados
Internacionales ratificados por el Congreso, derechos que prevalecen en el orden
interno y que deben interpretarse de conformidad con los Tratados Internacionales
sobre Derechos Humanos reconocidos por Colombia.

Qué alego el Instituto de los Seguros Sociales?
Para el ISS, la accion no debia prosperar porque:

5. Los articulos lo., 20., 50., de la Constituciéon Politica contienen los principios
fundamentales de nuestro sistema politico. Son declaraciones, enunciados y
principios que no tiene caracter normativo. La Constitucion es su desarrollo y la ley
su aplicacion concreta, por lo mismo no son susceptibles de violacidn por cuanto
implican metas, propdsitos, programas, ideales y valores.

6. La norma acusada no tiene relacion directa con la garantia del derecho a la vida y
con el de la igualdad porque en tratandose de un servicio publico como la seguridad
social, los que no tienen la calidad de usuarios no pueden alegar discriminacion
frente a estos porque no tienen las prestaciones correspondientes a su calidad.



7. En cuanto a la violacion del articulo 44 de la Constitucion Politica debe tenerse en
cuenta que una norma exclusiva y especifica de seguridad social no puede ser
violatoria de una disposicion general sobre el derecho a la salud.

8. En cuanto a la violacion del Cédigo del Menor debe atenderse lo que dijo la Sala en
el auto que neg6 la suspension provisional en el sentido de que la contradiccion que
pueda existir entre disposiciones de la nueva Carta con actos administrativos
expedidos antes de su vigencia podria dar lugar a la insubsistencia o derogatoria de
éstos, pero ésta declaracion no compete constitucionalmente ni legalmente a esta
Jurisdiccion.

{Qué resolvio el Consejo de Estado?

Para el Consejo, el primer problema que debia resolver era que los actos cuestionados
solo podian ser enjuiciados frente a normas superiores de derecho vigentes y
preexistentes al momento de su expedicion. Por lo cual, frente a la incompatibilidad
sobreviniente, esto es, la contrariedad que se presenta con posterioridad a la expedicion
del acto, entre éste y una norma constitucional o legal que nace a la vida juridica
después de €1, da lugar a su derogatoria, fendmeno juridico para el cual la jurisdiccion
contencioso administrativa no estd facultada constitucional ni legalmente para
declararla, pues solo puede disponer su nulidad. No obstante lo anterior, puesto que el
articulo 40. de la Constitucion Politica es claro al sefialar que “en todo caso de
incompatibilidad entre la Constitucién y la ley u otra norma juridica se aplicaran las
disposiciones constitucionales”, la incompatibilidad entre la Constituciéon y cualquier
norma juridica produce como consecuencia la inaplicabilidad de esta ultima en un caso
concreto.

Resuelto el primer problema, la Sala Plena pasa a examinar el fondo del asunto
planteado por el Defensor del Pueblo. Para la Sala es evidente que las normas acusadas
en cuanto supeditan la prestacion de la asistencia médica al menor por parte del Instituto
de Seguros Sociales cuando exista desde el principio prondstico favorable de curacion y
establecen un limite a la proteccion del derecho a la vida y a la dignidad humana de
manera contraria a los articulos 1 y 11 de la Carta Politica, pues autorizan en forma
aberrante e inaudita, a condenar irremediablemente al menor enfermo a padecer
fisicamente hasta que se produzca su deceso. En consecuencia declara la nulidad de la
expresion acusada por inconstitucionalidad sobreviniente de los actos administrativos
que la contienen, con efectos erga omnes a partir del 7 de julio de 1991, fecha en que
entro en vigencia la nueva Carta Fundamental.

PREGUNTEMONOS...

(Qué se protege con la accion publica de nulidad ?

(Quién puede ejercer la accion publica de nulidad y ante qué autoridad se
presenta la demanda?

(En qué difieren los efectos del fallo de tutela a favor de Ana y los efectos
del fallo de nulidad del Consejo de Estado?




UN BUEN VECINO...%’

Don Antonio, hombre con mas de 100 afios de edad, invalido y con dificultades para
comunicarse, permanece solo y abandonado en una habitacion vecina a la casa de Pablo.
Aunque durante afos, don Antonio fue cuidado por Sara, su hija, quien padece de
esquizofrenia, hace mes y medio Sara fue internada en un hospital siquitrico, por lo
cual no hay quien vele por la salud y alimentacién de don Antonio. Pablo oye gritar a
don Antonio con frecuencia, quien se queja de sed, hambre y miedo a quedarse solo. Su
habitacion carece de los servicios de luz, agua, gas y teléfono pues estos fueron cortados
por falta de pago. Pablo ha acudido a distintas instituciones de seguridad social para ver
si alguien le presta ayuda a don Antonio, pero le dicen que no lo pueden recibir, porque

no tiene cédula y no saben si estd o no inscrito en el Sisbén.

{Quién ayudo a don Antonio?

Ante el rechazo del caso de don Antonio por las autoridades de Bucaramanga, Pablo
presentd una accion de tutela como agente oficioso —esto es, como buen vecino y
ciudadano preocupado por los derechos de un tercero que no puede defenderse a si
mismo- en nombre de don Antonio y contra la Secretaria de Salud y Medio Ambiente
de Bucaramanga por considerar que la situacion de abandono en la que se encontraba
don Antonio era contraria a sus derechos a la vida, la salud y la seguridad social y que
era obligacion del Estado prestarle la atencion requerida dada su condicion actual. En su
manuscrito manifesto lo siguiente:

"[...] el sefior se encuentra inbalido ya no reconose y no tien a nadie a su
lado que lo acompaiie y vea de el se encuentra abandonado a su suerte desde
hase varios dias, al suscrito lo cuidava una sefiora que se fue de su lado y lo
dejo solo. Como es un inbalido que no puede reclamar, el estado le esta
dando la espalda y lo que hasen los horganismos es reducirlo. Tenemos el
caso de las empresas publicas que le cortaron los servicios negandole el
derecho a una vivienda dicna, en el ospital no lo atienden negandole el
derecho a la salud y en un sentro de reposo no lo resiven negandole el
derecho a un anciano y ademas munisbalido de esta forma redusen a una
persona a vivir en la miseria el abandono y el desamparo y yo pregunto
donde esta el derecho a la igualda a la vivienda, a la salud y el los derechos
de un minusbalido"*

Posteriormente en la ampliacion de la denuncia, Pablo agregé lo siguiente:

%7 Basado en el caso resuelto por la Corte Constitucional en la sentencia T-1330 de 2001, MP: Manuel
José Cepeda

% Por considerar que el texto original presentado por el agente oficioso resalta el caracter informal de la
accion de tutela, se trascriben apartes del manuscrito presentado y posteriormente resuelto en la sentencia
T-1330 de 2001, MP: Manuel José Cepeda



[-..] "En el hospital no lo reciben porque no tiene SISBEN, en los centros de
reposo que hemos ido a averiguar nos han dicho que hay que fijar una cuota
de pension para poderlo recibir, las empresas publicas si no pagan le cortan
los servicios y es un hecho que los servicios estin cortados [...] El es un
vecino que vive a la parte de atrds de la casa y uno lo escucha cuando él
llama pidiendo que tiene sed, que tiene hambre, que no lo dejen solo porque
le da miedo. [...] Hace aproximadamente unos cuatro afos pasé me parece
que era COISBU quien estaba carnetizando [en el régimen subsidiado de
salud] pero una persona invdlida y la otra demente a quien le puede
interesar su suerte, y no se si los hayan carnetizado, no se si tenga
documentacion porque la casa permanece con llave que esta al cuidado de
varios vecinos para que no le roben la poca miseria que tiene, él es un sefior
que estd completamente invalido, no reconoce a nadie pero no es sordo y
habla, cuando tiene fiebre delira [...] Yo como ciudadano colombiano
considero que la leyes que lo amparan los derechos que le otorgaron el
estado, debe y tiene la obligacion de hacerse responsable de una persona
como esta”.

(Qué hizo el juez de tutela?

Ante la solicitud de Pablo, las autoridades enviaron un funcionario a casa de don
Antonio a examinar las condiciones en que se encontraba, verificando su alarmante
estado de abandono y la precariedad de su vivienda por la carencia de servicios publicos
basicos. El funcionario encontrd la cédula de don Antonio, donde consta que tenia mas
de 100 afios, asi como su inscripcion en el SISBEN con un puntaje de 48 puntos, es
decir un nivel mucho mas alto que el que representaba su situacion actual y tan alto que
no le permitia su acceso al régimen subsidiado. Por su clasificacion actual al sistema de
seguridad social en salud, tenia derecho a la atencion médica pero debia pagar un
porcentaje del costo de la atencidn, situacion imposible dada la pobreza y abandono en
que se encontraba don Antonio.

{Qué respondieron las entidades de salud encargadas?

El Secretario de Salud del municipio informé al juez de tutela que don Antonio no se
encontraba afiliado al régimen subsidiado sino al régimen vinculado, por lo cual para
recibir la atencidon en salud debia pagar un porcentaje del costo de los servicios
recibidos. Ademas sefialdo que dada la situacion actual de don Antonio era necesario que
la Oficina de Planeacion Municipal, revisara sus condiciones socioeconomicas y
rebajara el puntaje de 48 puntos para que pueda acceder a la afiliacion a una ARS.

{Qué resolvié el juez de primera instancia?

A pesar de la precaria situacion de don Antonio, el juez de primera instancia neg6 la
tutela por considerar que no existia evidencia de que se hubieran adelantado gestiones
relacionadas con la prestacion del servicio de salud, de tal forma que fuera posible
mostrar que las autoridades publicas habian incurrido en violaciones a los derechos de
don Antonio. En cuanto a la falta de servicios publicos en la residencia de don Antonio,
para el juez ello era consecuencia logica de la no cancelacion de los consumos, por lo
cual las empresas estaban autorizadas para suspender su prestacion. Finalmente



concluy6: "Bajo esta perspectiva, (...) no se advierte vulneracion alguna a los derechos
fundamentales a la salud y a la vida, en la medida en que no corresponde a la Secretaria
de Salud y del Ambiente Municipal brindar los servicios médicos generales o
especializados [requeridos por don Antonio], por cuanto la competencia de esta Oficina
Publica radica exclusivamente en garantizar la afiliacion al régimen subsidiado de
seguridad social en salud a la poblacidon que retina los requisitos para acceder al
SISBEN y obtengan un puntaje menor de 47 puntos.” Como don Antonio estaba
clasificado con un puntaje de 48 puntos, ello impide su afiliaciéon a una ARS, por lo que
corresponde a las instituciones publicas o privadas que tengan contrato con el Estado
prestar dicha atencion a la poblacion pobre o wvulnerable de acuerdo con la
reglamentacion existente.

{Como reacciond Pablo ante la decision del juez de tutela?

Pablo pens6 que todo estaba perdido y por eso no impugné la sentencia, pero la Corte
Constitucional en uso de su facultad de revision de los fallos de tutela, selecciond el
caso de don Antonio.

{Qué hizo la Corte Constitucional?

En primer lugar ordend que se practicaran varias pruebas con el fin de determinar la
responsabilidad de las distintas entidades involucradas en el caso de don Antonio,
respecto de la prestacion del servicio de salud, la clasificacion de las personas que se
incorporan en el régimen subsidiado de salud, el funcionamiento del sistema de
informacion, los controles existentes para verificar la informacion alli contenida y la
cobertura del sistema de salud en el Municipio de Bucaramanga.

La Corte también tom6é medidas cautelares, es decir, medidas dirigidas a proteger
preventivamente a don Antonio antes de tomar una decision. Por ello ordend que don
Antonio fuera internado de manera inmediata en un hospital o centro de salud donde se
le pudiera diagnosticar su estado de salud y prestar la atencion que eventualmente
necesite, mientras la Corte adoptaba un fallo definitivo acerca de sus derechos.

{Como estudid la Corte Constitucional el caso de don Antonio?

En primer lugar, de conformidad con su jurisprudencia sobre el derecho a la salud de
las personas mas vulnerables de la sociedad, la Corte reiter6 que a la luz de lo que
establecia el articulo 13 de la Constitucion Politica -que consagra el derecho a la
igualdad-, el Estado estaba en la obligacion de prestar de manera inmediata la atencion
requerida cuando se trataba de personas que se encontraban en situacion de manifiesta
debilidad. Para la Corte “Los derechos a la salud (CP art. 49), a la seguridad social
integral (CP art. 48), y a la proteccion y asistencia a la tercera edad (CP art. 46), en
principio programdticos, pueden verse actualizados y generar un derecho publico
subjetivo de inmediata aplicacion (CP arts. 13 y 85), si la persona interesada
demuestra fehacientemente su condicion de debilidad manifiesta y la imposibilidad
material de su familia para darle asistencia, en particular cuando la completa
ausencia de apoyo lo priva de su derecho al minimo vital.”

Segun la Corte, en el caso de don Antonio se encontraban demostradas dos
circunstancias que obligaban al Estado a prestarle de manera inmediate la atencion de



salud: su debilidad manifiesta -dada su avanzada edad, su situacion de miseria y
abandono- y la inexistencia de una familia que pudiera proporcionarle unos medios
minimos para sobrevivir (minimo vital). No obstante, dado que el derecho a la salud no
era un derecho absoluto ni siquiera en condiciones extremas como las identificadas en
el caso de don Antonio, la Corte considerd necesario examinar si la razoén esgrimida por
las entidades para no prestar el servicio de salud a don Antonio eran legitimas. Para
ello, analizd las razones que el Legislador habia sefalado al crear el Sistema de
Seguridad Social en Salud, a través de la Ley 100 de 1993, y encontrdé que era
adecuado que el Régimen Subsidiado estuviera reservado para las personas de mas
bajos ingresos y que se hubiera previsto su ampliacion en la medida en que se
incrementa la capacidad econdmica del Estado.

La Corte también constatd las deficiencias de la encuesta para el SISBEN que no
permitian identificar de manera precisa a las personas que en mayor medida requieren
del Estado para acceder a la prestacion del servicio de salud. Estas deficiencias hicieron
posible que don Antonio fuera clasifica teniendo en cuenta so6lo su condicion de
persona de tercera edad en una zona urbana, pero no sus limitaciones fisicas ni la
disminucion fisica, siquica y sensorial que sufria, condiciones que de haber sido
registradas en la encuesta le hubieran permitido su inscripcion en el SISBEN y obtener
la atencion médica que requeria. Es decir, se le asign6 una calificacion desfavorable a
pesar de que resultaba evidente que tenia derecho, en razon a su situacion econdmica y
a sus condiciones concretas de ancianitud y enfermedad, a la calificacion que le habria
dado acceso al Régimen Subsidiado de Salud.

Para la Corte no habia duda que la adecuada proteccion del derecho a la salud exigia
que cuando una persona pudiera pertenecer a una o mas categorias del Sisbén, se debia
preferir, en virtud de /a regla de seleccion de criterios yuxtapuestos del Sisbén, aquélla
cuya puntuacidon sea mas baja con el proposito de garantizar el efectivo acceso al
régimen subsidiado, siempre y cuando la situacion econdémica de la persona asi lo
aconseje, es decir, siempre y cuando se demuestre que se trata de una persona que
requiere del subsidio en razon a su situacion de pobreza.

La Corte también sefald que cuando se estaba ante la vulneracion de los derechos de
personas que se encuentran en manifiestas circunstancias de debilidad, las autoridades
estaban obligadas no solo a lo que indican las leyes, sino también a adoptar las
medidas necesarias para garantizar la efectividad real de sus derechos a la luz del
articulo 2 de la Constitucion segin el cual “Las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias, y demds derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de
los deberes sociales del Estado y de los particulares.” Por ello, las instituciones publicas
de salud estaban obligadas a ofrecer una solucion satisfactoria, es decir adecuada,
completa y oportuna para proteger a don Antonio y a todas las personas que como ¢l
estuvieran en situacion de manifiesta debilidad.

Para la Corte resultaba incomprensible que la Secretaria de Salud y del Ambiente, ante
la situacion dramatica en la que se encontraba don Antonio se hubiese limitado a
informar, a un anciano abandonado e incapaz de movilizarse por si mismo, sobre el
procedimiento que debia seguir para lograr el cambio de la calificacion que le fue
otorgada por el Sisbén. La actuacion correcta por parte de la Secretaria de Salud y del
Ambiente del municipio, a la luz de los principios constitucionales y en aras de la



busqueda de la proteccion efectiva de los derechos fundamentales, consistia en que ella
iniciara, por si misma y sin necesidad de orden judicial alguna, los tramites necesarios
para dicho efecto.

Igualmente, para la Corte la respuesta del juez de primera instancia ejemplificaba, de
nuevo, la ausencia de una respuesta adecuada frente a las solicitudes que adelantan los
ciudadanos para asegurar el ejercicio de sus derechos constitucionales fundamentales.
Dadas las condiciones de salud y abandono de don Antonio no era posible esperar que
¢l mismo pudiera seguir el trdmite ordinario previsto en los decretos para lograr su
reclasificacion en el Sisbén ni tampoco era razonable exigirle los pagos para la atencion
de salud dadas sus condiciones de pobreza extrema.

Para la Corte las omisiones de la Secretaria de Salud y de la Alcaldia del municipio
vulneraban el derecho a la salud, en conexion con el derecho al minimo vital de don
Antonio. En consecuencia, don Antonio tenia derecho a que se le inscribiera en el
Régimen Subsidiado de Salud de manera tal que se tengan en cuenta sus condiciones de
debilidad manifiesta, extrema pobreza y abandono.

{Qué ordeno la Corte Constitucional?

La Corte ordeno a la Oficina de Planeacién del Municipio donde reside don Antonio,
asignarle un nuevo puntaje, acorde con su situacion de salud y su realidad econémica.
La asignacion del nuevo puntaje debia hacerse de manera inmediata y sin esperar el
plazo de 20 dias que prevén las normas vigentes, dado que en el expediente existia
informacién suficiente, recolectada por un funcionario publico.

Se orden6 también a la Secretaria de Salud y Ambiente del Municipio inscribir a don
Antonio en el Régimen Subsidiado de Salud y se le prestara la atencion de salud que
requiriera.

Adicionalmente, como su inscripcion en el Régimen Subsidiado de Salud y la
prestacion de dicho servicio no soluciona la situacion de abandono y de desproteccion
en el que se encuentra, la Corte ordend dar cumplimiento al numeral 2° del articulo 21
de la Ley 60 de 1993, que indica que una de las funciones de los municipios en materia
de salud consiste en financiar "programas de la tercera edad y de las personas con
deficiencias o alteraciones fisicas y mentales, en cualquiera de sus modalidades de
atencion’ programas de segun las normas vigentes cuentan con los recursos necesarios
para atender a don Antonio, a través de los recursos de transferencia de la Nacion y a la
prioridad del gasto social.

Para la Corte, luego de examinar las normas vigentes, encontrd (i) que corresponde a
los municipios financiar "programas de la tercera edad y de las personas con
deficiencias o alteraciones fisicas y mentales, en cualquiera de sus modalidades de
atencion"; (ii) que cuentan con los recursos para el efecto; (iii) que don Antonio es una
persona anciana e invalida, que se encuentra en una clara situacion de abandono y que
solo puede recurrir al Estado para obtener la proteccion que requiere respecto de su
derecho al minimo vital; (iv) que esta situacion lo hace acreedor del derecho
constitucional de recibir dicha atencion; (v) que es el Municipio a quien le corresponde
proporcionarla. Por ello, en el caso de don Antonio, para la Corte el minimo vital
consiste en que se le proporcione un lugar en el que se le preste la atencion adecuada
para una persona en las circunstancias en las que se encuentra y en el que pueda



concluir su vida con la minima dignidad que debe acompanar a los seres humanos en
cada uno de los momentos de su existencia. Y agregd que don Antonio s6lo podria ser
traslado a un lugar en el que se le pudiera proporcionar la atencion descrita bajo su
consentimieno. La Corte precis6 finalmente, que don Antonio no podria ser obligado a
dejar el lugar en el que habita, sin que ello implicara que no pudiera haber intentos de
persuasion por parte de los responsables de su cuidado y de quienes se han encargado,
en la medida de sus posibilidades, de proporcionarle la atencion que ha recibido.

PREGUNTEMONOS:

(Cuales son las razones para que un derecho programatico como el
derecho a la salud, pudiera ser garantizado en este caso mediante la accion
de tutela?

(Quiénes son las personas obligadas a proveer cuidados de salud en el
caso de personas que se encuentren en debilidad manifiesta?

(Qué personas estan especialmente protegidas en la Constitucion, de tal
forma que su derecho a la salud pueda ser protegido mediante accion de
tutela?

Para subir al cielo se necesita...*

Exenober, diligente ciudadano y frecuente visitante del Edificio “Hernando Morales
Molina”, donde funciona la Sede Judicial, interpuso una accién popular contra la
Direccion Ejecutiva de la Administracion Judicial, pues dada la altisima afluencia de
publico al mencionado edificio y las insuficientes condiciones de acceso y espera dentro
del mismo, se vulneran los derechos a la dignidad humana, a la salud, al trabajo, a gozar
de un ambiente sano, a la seguridad y a la salubridad publicas, al acceso a los servicios
publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna, de los nifios, de las personas de
la tercera edad, de los discapacitados y de los consumidores.

Sefiala Exenober que el inmueble en que funciona la Sede Judicial tiene 22 pisos, 14 de
los cuales estan destinados a la atencion directa al publico y cuenta con 124 oficinas
abiertas en jornada continua de 8 a.m. a 4 p.m. de lunes a viernes. Al edificio ingresan
en promedio de 2500 personas diariamente. El edificio dispone de 6 ascensores, cada
uno con capacidad para transportar 18 personas, lo que no permite atender la gran
afluencia de publico. Asi que la gran mayoria de las personas deben optar por esperar
en promedio cuarenta minutos para tomar los ascensores o subir por las escaleras, lo
cual afecta a ancianos, nifios, mujeres embarazadas, discapacitados y personas con
insuficiencias respiratorias o cardiacas, que con frecuencia se acercan a la Sede Judicial.
Una vez en el sitio pretendido y durante todo el tiempo de espera, el usuario no puede
salir del edificio para hacer uso de un bafio publico que inexplicablemente no existe en
ninguna parte de la construccion (pues los que hay son s6lo para funcionarios), dada la
odisea en que se convierte salir y entrar nuevamente. El edificio tampoco cuenta con
sillas de espera ni siquiera para personas con limitaciones fisicas o mujeres

% Basado en la sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Quinta,
Accién Popular No. 534, 9 de agosto de 2002, Consejero Ponente: Roberto Medina Lopez



embarazadas. Ademas la construccion carece de carteleras informativas del
comportamiento que se debe asumir en caso de alguna calamidad.

{Qué solicita Exenober?

Exenober espera que a través de la accion popular se ordene a la Direccion Ejecutiva de
Administracion Judicial instalar en los 14 pisos de mayor afluencia de publico de la
Sede Judicial “Hernando Morales Molina”, por lo menos, dos bafios publicos gratuitos
(uno para mujeres y otro para hombres), sillas de espera ubicadas en las afueras de cada
Despacho, un adecuado sistema de orientacion visual para la ubicacion de bafios,
extintores y salidas de emergencia y la adecuacion de un sistema de atencion a personas
disminuidas fisicamente. Adicionalmente, espera que la Direccion Ejecutiva instale otro
tipo de facilidades como servicios de Internet para consulta del publico, biblioteca
juridica, servicios de fotocopiadoras y teléfonos que hagan mas facil la atencion al
publico en dicho edificio.

{Qué respondi6 la Direccion Ejecutiva?

La Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial aclaré que la situacion descrita por
Exenober no era tan grave como ¢l la planteaba: el ingreso de menores al edificio estaba
restringido y a las personas discapacitadas se les da una atencion prioritaria; que no es
cierto que el edificio carezca de extintores ni de carteleras de sefializacion preventivas y
de seguridad; que la estructura y el disefio del edificio no permiten la construccion de
bafios publicos, pero este servicio es prestado en casos de emergencia mediante
autorizacion para ingresar a los bafios asignados a los funcionarios; que por razones
fisicas y de presupuesto no es posible la adecuacion de sillas de espera ni de otras
comodidades. Solicitd que se negaran las pretensiones de Exenober pues todas la
actuaciones de la Direccion Ejecutiva estaban ajustadas a derecho.

(Qué paso en la Audiencia especial de pacto de cumplimiento?

Dentro del tramite previsto en la Ley 472 de 1998, existe la posibilidad de una
audiencia especial mediante la cual las partes acuerdan las medidas que se deben tomar
para impedir que continué¢ la vulneracion de los derechos o su amenaza, asi como el
plazo para su cumplimiento. En este caso debido a que Exenober no asistid a la
audiencia, el magistrado conductor de la misma declar6 fallida la audiencia de pacto de
cumplimiento.

{Qué decidio el juez de primera instancia?

El Tribunal Administrativo de Cundinamarca rechazé por improcedente la demanda en
cuanto a la violacién o amenaza de los derechos a la dignidad humana, a la salud, al
trabajo, de los de los nifios y de las personas de la tercera edad y la neg6 en relacion con
la vulneraciéon o amenaza de los derechos colectivos invocados. Para el Tribunal, la
accion popular no era procedente para buscar la proteccion de los derechos a la dignidad
humana, a la salud, al trabajo, de las personas de la tercera edad y de los nifios, pues
dada su naturaleza de fundamentales, era la accion de tutela el mecanismo judicial para
su proteccion.



Asi mismo considerd que los derechos a gozar de un ambiente sano, a la seguridad y
salubridad publicas, al acceso a una infraestructura de servicios y a que su prestacion
sea eficiente y oportuna, y los de los consumidores y usuarios, no habian sido
vulnerados pues, segin los documentos que obran en el expediente, la Sede Judicial
“Hernando Morales Molina” cuenta con extintores en todos los pisos e instructivos
visuales sobre su uso, las salidas de emergencia, la ubicacion de los gabinetes de
incendio y sobre el comportamiento en caso de emergencia; ascensores distribuidos por
pisos cuyo uso privilegiado es el de las personas discapacitadas, quienes pueden
desplazarse en amplios corredores. Ademas, para prestar el servicio de bafios publicos,
el Consejo Superior de la Judicatura celebré el convenio interadministrativo nimero 05
del 19 de junio de 2001 con la firma IDIPROM Yy para los servicios de teléfonos
publicos e internet se estan adelantando las gestiones necesarias.

{Como reacciond Exenober?

Ante la decision del Tribunal, y convencido de que no se habia dado una respuesta
completa a sus pretensiones, Exenober impugnd la decision del Tribunal. En su
escrito sefiald que el Tribunal no habia estudiado suficientemente la insuficiencia de
los servicios sanitarios, ni las limitaciones de acceso para los discapacitados,
tampoco indagd en qué consistian las gestiones que adelantaba la Direccion
Ejecutiva ni cudndo se adoptarian las medidas que supuestamente estaban ordenadas
para mejorar las instalaciones del edificio. Para Exenober, el Tribunal no tuvo en
cuenta que las pretensiones de la demanda, lejos de obedecer a patrones estéticos o
de atraer la dadivosidad del administrador, corresponden a canones internacionales
vigentes en materia urbanistica, especialmente, a lo previsto en la Resolucidon nimero
14861 de 1985 (por la cual se dictaron normas para la proteccion, seguridad y
bienestar de las personas minusvalidas). Para Exenober lo mas grave fue que el
Tribunal entendi6 de manera restrictiva el valor constitucional de la dignidad humana
al desconocer su afectacion con ocasion de las falencias anotadas en la demanda.

Por lo anterior, solicité al Consejo de Estado que se revocara el fallo de primera
instancia y se ordene a la entidad demandada: a) instalar bafios publicos con las
indicaciones técnicas de la Resolucion nimero 14861 de 1985 y en cantidad
suficiente; subsidiario de lo anterior, eliminar las barreras que impiden que los
improvisados bafios piblicos cumplan con tales indicaciones técnicas; b) gestionar la
instalacion de teléfonos publicos en nimero suficiente y la prestacion del servicio de
fotocopiado; y c) instalar pasamanos en ambos lados de las escaleras.

{Qué resolvio el Consejo de Estado?

Para el Consejo de Estado si bien la accion popular era, en principio, procedente para
proteger de manera directa los derechos a gozar de un ambiente sano, a la seguridad y a
la salubridad publicas, al acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea
eficiente y oportuna y los derechos de los consumidores, y de manera indirecta los
derechos a la dignidad humana, a la salud, al trabajo, de los nifios, de las personas de la
tercera edad y de los discapacitados, en el caso concreto no procedia porque el
demandante no habia logrado probar que tales derechos hubieran sido realmente
afectados.



El Consejo de Estado sefald que para declarar el amparo de los derechos o intereses
colectivos, que es el objeto de la accion popular, se requiere la demostracion de su
violacion o la amenaza real y actual de éstos, sin importar que, para tal efecto, deba
disponerse que la administracién construya o ejecute una obra, pues cuando se trata de
proteger algiin derecho colectivo se deben adoptar todas las medidas que sean
necesarias para que cesen los efectos de la vulneracion, con mayor razén cuando uno de
los fines esenciales del Estado es el de garantizar la efectividad de los principios y
derechos consagrados en la Constitucion Politica y cuando 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 (articulo 2° de la
Constitucion Politica).

Segun las pruebas aportadas la Sede Judicial "Hernando Morales Molina" contaba con
aceptables sistemas de orientacion visual y de prevencion de incendios y de seguridad
industrial, y carecia de un 6ptimo servicio de fotocopiado, de teléfonos publicos, de
biblioteca juridica, de sillas de espera en cada despacho judicial, y de bafios publicos.
Sin embargo, como lo afirmé el Consejo, tales carencias no demostraban, por si solas,
que existiera vulneracidon o amenaza a los derechos colectivos invocados.

Para el Consejo el fallo de primera instancia debia ser confirmado, porque el
demandante no logré demostrar de manera contundente que la falta de un servicio
optimo de fotocopiado, de teléfonos publicos, de sillas de espera y de una biblioteca
juridica pueda tener incidencia en los derechos al ambiente sano y a la seguridad y
salubridad publicas. Ni que la falta de una infraestructura de servicios adecuada
implicara inexorablemente que el servicio que se presta en tales despachos sea de una
entidad tal que afecte los intereses de la colectividad. En lo que tiene que ver con la
falta de banos publicos, antes de la presentacion de la demanda, la entidad oficial
realizé un estudio técnico que culminé con la celebracion del contrato
interadministrativo para la administracion de dos bafios publicos, una para mujeres y
otra para hombres. De manera que, si bien resultaba obvio que dos unidades
sanitarias no resultaban suficientes para atender al piblico que diariamente acude a la
sede judicial “Hernando Morales Molina”, su insuficiencia no constituye de manera
clara una vulneracion a los derechos senalados por Exenober.

Finalmente, en relacion con las personas minusvalidas, mujeres embarazadas y ancianos
que ingresan al edificio, senald el Consejo de Estado que Exenober no habia
demostrado de manera clara y precisa que su acceso y desplazamiento en los despachos
judiciales implicara menoscabo de algiin derecho colectivo, especialmente si se tiene en
cuenta que los funcionarios judiciales y los agentes de la Policia Nacional brindan
especial atencion a tales personas.

PREGUNTEMONOS...

(Estaba realmente afectado el derecho a la salud en su acepcion de
salubridad publica por los problemas del edificio, segun los hechos
relatados?




(Qué fall6 en este caso para que no procediera la proteccion de los derechos
supuestamente vulnerados?

(COomo se hubiera resuelto este problema si en lugar de una accidon popular
se hubiera intentado una accion?

GLOSARIO
DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

Accién de cumplimiento: Mecanismo de proteccion judicial, mediante el cual una
persona acude ante un juez administrativo para hacer efectivo el cumplimiento de una
ley o de un acto administrativo, cuando un funcionario renuente se niega a darle
cumplimiento. Puede ser promovida por cualquier persona, natural o juridica, incluidos
los servidores publicos. Es una accion publica, por lo cual no es necesario demostrar un
interés particular (o un dafio especifico) para interponerla.

Accion de tutela: Mecanismo de proteccion judicial de caracter subsidiario mediante el
cual se protege derechos constitucionales contra acciones u omisiones de las autoridades
o de particulares. Aun cuando en principio s6lo procede para la proteccion de derechos
fundamentales, la jurisprudencia de la Corte Constitucional la ha extendido para
proteger ciertos derechos sociales en conexidad con derechos fundamentales. Se
caracteriza por: 1) puede ser ejercida por cualquier persona, sin necesidad de abogado;
2) en principio so6lo protege derechos fundamentales, y por conexidad otros derechos
constitucionales; 3) se puede interponer ante cualquier juez de la republica; 4) tiene un
procedimiento sencillo y rapido; 5) se puede interponer contra autoridades publicas o
personas privadas; 6) es de caracter subsidiario, es decir, s6lo procede cuando no existe
otro medio judicial para la proteccion del derecho, o cuando a pesar de existir otro
medio judicial, la tutela es necesaria para prevenir un perjuicio irremediable.

Acciéon Popular: Mecanismo judicial previsto para la proteccion de derechos
colectivos, mediante el cual se puede evitar un riesgo o dafio contingente o eventual a
un derecho colectivo, hacer cesar un peligro o restituir las cosas a su estado anterior.
Puede ser interpuesta por cualquier persona natural o juridica y por organizaciones no
gubernamentales, organizaciones populares, civicas o de indole similar, asi como las
entidades publicas que cumplan funciones de control, intervencién o vigilancia,
incluidos el Procurador General de la Nacion, el Defensor del Pueblo, los Personeros
Municipales o Distritales y los Alcaldes

Accion publica de inexequibilidad: Accion ciudadana mediante la cual se puede
controvertir una ley o un decreto dictado por el Presidente con base en facultades
extraordinarias otorgadas por el Congreso de la Republica, o dictado con base en la
declaratoria de algin estado de excepcion. Se trata de un control abstracto de
constitucionalidad a través del cual este tipo de normas pueden ser excluidas del
ordenamiento por ser incompatibles con la Constitucion Politica. Este control abstracto
lo realiza la Corte Constitucional.



Accion publica de nulidad: Accion ciudadana mediante la cual se ejerce un control
abstracto de actos administrativos, para excluirlos del ordenamiento por ser contrarios al
orden juridico vigente. Este control lo realiza el Consejo de Estado

Bono pensional: Titulo valor expedido por la Nacion, por las Cajas, Fondos o entidades
del sector publico que no sean sustituidas por el Fondo de Pensiones Publicas del nivel
Nacional o por empresas privadas o publicas, o por cajas pensionales del sector privado
que hayan asumido exclusivamente a su cargo el reconocimiento y pago de pensiones,
que representan los aportes destinados a contribuir a la conformacion del capital
necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de Pensiones

Caracter normativo directo de la Constitucion: Mandato establecido en el articulo 4
de la Constitucion, en virtud del cual ésta es “norma de normas”, es decir, es obligatoria
y vinculante en si misma, sin necesidad de otra norma legal que la desarrolle.

Clausula de la no regresividad: Segln esta clausula, las medidas adoptadas por el
legislador para desarrollar un derecho social, econémico o cultural no pueden
desmejorar las condiciones minimas de bienestar de la poblacion.

Derecho Fundamental por Conexidad: Derecho social, economico o cultural que
adquiere el caracter de fundamental cuando su amenaza o vulneracidn compromete
otros derechos fundamentales. Esta conexidad hace que en casos concretos,
debidamente sopesados y analizados por el juez de tutela, sea procedente su proteccion
a través de la accion de tutela

Derechos prestacionales, programaticos o de desarrollo progresivo: Conjunto de
derechos que no son de cumplimiento inmediato, sino que su eficacia, depende, entre
otros aspectos, de desarrollo legal, de la creacion de estructuras destinadas a atenderlos
y de la asignacion de recursos con miras a que cada vez un mayor nimero de personas
acceda a sus beneficios, motivos por los cuales, en principio, no involucran el poder
para exigir del Estado una pretension subjetiva. No obstante, la condicion meramente
programatica de estos derechos tiende a transmutarlos hacia derechos subjetivos, en la
medida en que se creen los elementos que le permitan a la persona exigir del Estado la
obligacion de ejecutar una prestacion determinada, consoliddndose, entonces, lo
asistencial en una realidad concreta en favor de un sujeto especifico. Dentro de esta
categoria estan varios de los derechos econdmicos, sociales y culturales, tales como el
derecho a la salud, a la seguridad social, a la vivienda, etc.

Descentralizacion: Translado de funciones y competencias desde una entidad publica
central (la Nacidon) a una entidad publica descentralizada (entidades territoriales,
entidades descentralizadas por servicios), para que ¢ésta la cumpla directa y
autonomamente bajo su propia responsabilidad y con sus propios recursos.

Dignidad: Atributo inherente al ser humano, en virtud del cual éste debe ser tratado
como un fin en si mismo, y no como un medio para la consecucion de otros fines.
Inspira la totalidad de los derechos constitucionales fundamentales, que se reconocen y
protegen para preservar y respetar la condicion de sujeto digno de la persona humana.

Discriminacion: Trato diferente impartido, sin justificacion, a quienes se encuentran en
igualdad de condiciones, violando asi el articulo 13 de la Constitucion.



Educacion: Definida en la ley general de educaciéon como un servicio publico, que
consiste materialmente en “un proceso de formacion permanente, personal, cultural y
social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su
dignidad, de sus derechos y de sus deberes”.

Educacion basica: Ciclo basico de formacion al cual tiene derecho toda persona, en
particular los menores de edad. La educacion bésica es obligatoria entre los cinco y los
quince afios de edad, y debe comprender como minimo un afio de preescolar y nueve
afios de educacion basica.

Educacion media: Nivel de culminacion, consolidacién y avance en el logro del nivel
basico de educacion; comprende los grados décimo y undécimo, y su finalidad es
promover la comprension de ideas y valores universales, asi como la preparacion del
educando para su ingreso a la educacion superior y el trabajo.

Eficiencia: Principio que orienta el derecho a la seguridad social a través del cual se
garantiza la mejor utilizacién social y econdomica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente

Inspeccion y vigilancia: Funciones atribuidas por la Constituciéon al Presidente
respecto de la prestacion de los servicios publicos, en virtud de las cuales puede
intervenir su prestacion para garantizar la observancia plena de las politicas y directrices
estatales en la materia, y asegurar su calidad.

Integralidad: Principio que orienta el derecho a la seguridad social, mediante el cual se
asegura la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econdémica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion

Mesada pensional: Prestacion economica que se adquiere al reconocerse la calidad de
pensionado, ya sea que se trate de pension de vejez, de invalidez o de sobrevivencia

Minimo vital: Es un derecho fundamental no consagrado expresamente en la Carta,
pero que se desprende de una interpretacion sistematica de la Constitucion y de los
derecho a la vida, a la integridad fisica, a la igualdad, a la salud, al trabajo, y a la
seguridad social, entre otros, a través del cual se garantizan los requerimientos basicos
indispensables para asegurar una subsistencia digna de la persona y su familia, no
solamente en lo relativo a alimentacion y vestuario sino también lo referente a salud,
educacion, vivienda, seguridad social y medio ambiente.

Nucleo esencial: Es el contenido basico, no negociable, de los derechos
constitucionales, cuyos elementos deben ser respetados, protegidos y promovidos en
todos los casos, y que deben ser preservados por cualquier regulacion legal de la
materia.

Obligacion internacional: Compromiso juridico adquirido a nivel internacional por el
Estado colombiano frente a los demas Estados o a la comunidad internacional como un
todo, en virtud de un tratado internacional, una costumbre internacional o un principio
de derecho internacional. En tanto vinculo juridico, obliga al Estado colombiano a
cumplir con ciertas reglas, prohibiciones y prestaciones, dependiendo de su contenido
especifico.



Participacion: Principio a través del cual se asegura “la intervencion de la comunidad a
través de los beneficios de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto

Pensién de invalidez: Prestacion econdmica a la que se tiene derecho cuando por razén
de enfermedades o accidentes se pierde la capacidad fisica o intelectual para trabajar, en
las condiciones que determine la ley

Pensién de sobrevivientes: Prestacion econdémica a la que tienen derecho el o la
coényuge, compafiero o compafiera permanente, y los hijos del pensionado mientras sean
menores de edad y hasta que cumplan determinada edad, siempre y que se encuentren
estudiando o se trate de personas invalidas que se encuentren en incapacidad de trabajar.
Pension de vejez: Prestacion econdémica a la que se tiene derecho cuando se han
cumplido los requisitos de edad y tiempo de servicio que establece la ley

Peticion: Derecho fundamental consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
determinante, que garantiza el derecho de toda persona a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener
pronta resolucion. El nucleo esencial del derecho de peticion reside en la resolucion
pronta y oportuna de la cuestion. La respuesta debe respetar tres requisitos: 1.
oportunidad; 2. Debe resolverse de fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo
solicitado; 3. Ser puesta en conocimiento del peticionario.

Plan de Atencion Basica en Salud —PAB: Plan de atencion de caracter gratuito,
prestado directamente por el Estado (o por particulares contratados por éste) que
contiene acciones en Salud Publica tales como informaciéon y educacion para la salud,
prevencion primaria y diagnostico precoz sobre las personas en patologias y riesgos con
altas externalidades o sobre las comunidades en el caso de enfermedades endémicas y
epidémicas. Del PAB se deberan beneficiar, desde el inicio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, todos los habitantes del territorio nacional.

Plan de Atencion de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional —~ATEP:
Mediante este plan el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza la
atencion en salud derivada de accidentes de trabajo y enfermedad profesional a través
de las Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales. La afiliacion de los
trabajadores a este Plan es obligatoria y corre por cuenta de los empleadores, por lo cual
cubre a toda la poblacion trabajadora por cuenta ajena.

Plan de Atencion de Accidentes de Tréansito y eventos Catastréficos: Con cargo a la
subcuenta de riesgos catastroficos y accidentes de transito del Fondo de Solidaridad y
Garantia, este Plan garantiza a todos los habitantes de territorio nacional la asistencia
sanitaria requerida por contingencias derivadas de accidentes de transito con base en las
normas que rigen el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito establecido a cargo
de los propietarios de automotores. Ademas garantiza el pago a las Instituciones
Prestadoras de Salud por la atencion derivada de catastrofes naturales, actos terroristas
con bombas y otros artefactos explosivos y otros eventos aprobados por el consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, y el pago de las indemnizaciones
correspondientes.



Plan obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado -POS-S: Definido como una
categoria transitoria por el propio Decreto, el POS-S comprende el conjunto de servicios
y prestaciones sanitarias a que tienen derecho los beneficiarios del Régimen Subsidiado.
Aunque al igual que el POS el POS-S busca garantizar a los beneficiarios un paquete
integral de servicios de promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
medicamentos, este Plan mds limitaciones y exclusiones que el POS, y sus prestaciones
cubren menos contingencias que las del POS.

Plan obligatorio de Salud. —POS: Es el conjunto de servicios de atencioén en salud y
reconocimientos econémicos a que tienen derecho, en caso de contingencia en salud,
todos los afiliados y beneficiarios del Régimen Contributivo. Sus contenidos estan
definidos por el propio Decreto y la forma de prestacion estd regulada por los Manuales
de Procedimiento y Guias de Atencion Integral expedidas por el Ministerio de Salud. El
POS garantiza a los afiliados un paquete integral de servicios de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y medicamentos para responder a todos los
problemas de salud que puedan presentar los usuarios del sistema sin ningln tipo de
discriminaciones por edad ni género, respetando los principios de eficiencia, solidaridad
y universalidad.

Planes de Atencion Complementaria en Salud -PACS: Se entiende por PACS el
conjunto de servicios de salud contratado mediante la modalidad de prepago que
garantiza la atencion de procedimientos o intervenciones no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud o que garantizan condiciones diferentes o adicionales de hoteleria
o tecnologia o cualquier otra caracteristica en la prestacion de un servicio incluido en el
POS. Estos planes son de adquisicion —por contratacion- voluntaria por los usuarios del
Sistema, pero siempre bajo el supuesto de una previa vinculaciéon al mismo en calidad
de afiliado o beneficiario

Régimen contributivo: Régimen de atencion en salud, al cual se encuentran afiliados
los ciudadanos con capacidad de pago, ya sea como trabajadores dependientes o
independientes, mediante el pago de un aporte mensual al cual contribuyen el
trabajador, el patrono y el Estado. Su prestacion se hace a través de Empresas
Promotoras de Salud — EPS, quienes pueden prestar los servicios a sus afiliados y
beneficiarios mediante instituciones de asistencia sanitaria propias, o a través de la
contratacion de los servicios de salud a Instituciones Prestadoras de Salud -IPS

Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad: Régimen estd basado en el ahorro
proveniente de las cotizaciones del afiliado y de su empleador, de las contribuciones
voluntarias que haga el afiliado, de los bonos pensidnales que se reconozcan por el
traslado de un régimen a otro. El valor de la pension es variable y depende entre otros
factores, del monto acumulado en la cuenta, de la edad a la cual decida pensionarse el
afiliado, de las semanas de cotizacion, de la rentabilidad y de la modalidad de la pension

Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida: Régimen pensional en
el cual los afiliados o sus beneficiarios obtienen una pension de vejez, de invalidez o de
sobrevivientes, o una indemnizacidon, cuyos requisitos y monto son previamente
definidos por la ley. En este régimen los aportes que realizan los afiliados, sus
empleadores y el Estado, asi como sus rendimientos, constituyen un fondo comin de
naturaleza publica que garantiza el pago de las prestaciones a quienes tengan la calidad
de pensionados.



Régimen Subsidiado: Régimen de atencion en salud al que se encuentra afiliado el
sector mas pobre de la poblacion. Su prestacion se hace a través de entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado -ARS. Quienes pueden prestar los servicios a
sus afiliados y beneficiarios mediante instituciones de asistencia sanitaria propias, o a
través de la contratacion de los servicios de salud a Instituciones Prestadoras de Salud —
IPS

Revocatoria directa de acto administrativo de caracter particular Acto unilateral de la
administracion mediante el cual modifica total o parcialmente otro acto administrativo a
fin de que deje de producir efectos juridicos. En armonia con la presuncion de legalidad
de los actos administrativos y la seguridad juridica que de ella se deriva, la
jurisprudencia y la doctrina han destacado la improcedencia de revocar un acto
administrativo de carécter particular sin el consentimiento previo, expreso y escrito del
afectado.

Salud: Es el derecho a gozar de bienestar fisico, mental y social, sin distincion de
religiones, credos politicos o clases sociales. La salud constitucionalmente protegida
hace referencia tanto a la integridad fisica ya todos aquellos componentes propios del
bienestar psicologico, mental y psicosomatico de la persona. Es un derecho de caracter
dual: un derecho fundamental individual, que lo identifica como un predicado inmediato
del derecho a la vida, de manera que atentar contra la salud de las personas equivale a
atentar contra su propia vida; y un derecho asistencial, ubicado en las referencias
funcionales del Estado Social de Derecho, en razén de que su reconocimiento impone
acciones concretas al Estado para garantizar el derecho a los servicios de salud.
Adicionalmente, la salud comprende un tercer aspecto como derecho de indole colectiva
en su acepcion de “salubridad publica”, que involucra tanto su caracter fundamental,
como el asistencial.

Seguridad social: Derecho irrenunciable, de caracter programatico, de desarrollo
progresivo y obligatorio por parte del legislador, del cual son titulares todos los
ciudadanos, a través del cual pueden obtener el amparo necesario contra las
consecuencias de los diversos riesgos sociales, tales como la enfermedad, el desempleo,
los accidentes de trabajo, la vejez, la invalidez y la muerte. Es también un servicio
publico de caracter obligatorio, sometido a la direccion, coordinacion y control del
Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
términos que establezca la ley.

Servicios publicos: Servicios encaminados a satisfacer en forma contintia las
necesidades basicas de la poblacion. Pueden ser prestados por el Estado o directamente
por los particulares, bajo la inspeccion y vigilancia del Ejecutivo, y de conformidad con
la regulacion establecida para el efecto.

Servicio educativo: Definido por la Ley General de Educacion como el conjunto de (i)
normas juridicas; (ii) programas curriculares; educacion por niveles y grados; (iii)
educacion no formal; (iv) educacion informal; (v) establecimientos educativos; (vi)
instituciones sociales (estatales o privadas) con funciones educativas, culturales y
recreativas; y (vii) recursos humanos, tecnolégicos, metodologicos, materiales,
administrativos y financieros, que se articulan en distintos procesos y estructuras para
alcanzar los objetivos de la educacion.



Solidaridad: Principio que orienta el derecho a la seguridad social, a través del cual se
garantiza la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econémicos,
las regiones y las comunidades bajo el principio de proteccion del mas fuerte hacia el
mas débil

Sujetos de especial proteccion: Personas respecto de las cuales la Constitucion
establece una obligacion particular del Estado y de la sociedad de prestarle el nivel mas
alto posible de proteccion, categoria dentro del cual se encuentra los nifios, los
adolescentes, la mujer cabeza de familia, las personas de la tercera edad, los
discapacitados fisicos y psiquicos, los indigenas y minorias étnicas, los reclusos, las
personas en situacion de indigencia, y los homosexuales, entre otros.

Unidad: Principio que garantiza la articulacién de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social

Universalidad: Principio que orienta el derecho a la seguridad social, mediante el cual
se garantiza su proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas
las etapas de la vida

EL DERECHO A LA SALUD

1. OBJETIVO GENERAL

El derecho a la salud es un derecho de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o social. Se trata de un
derecho que involucra actividades de prevencion, promocion, y proteccion e
mmplica un enfoque integral desde la perspectiva fisica, sicologica y moral. Se
trata, igualmente, de un derecho que tiene componentes fiindamentales de rango
constitucional.

El objetivo de este modulo, es asegurar que el lector pueda reconocer que la
realizacion efectiva del derecho a la salud es un requisito para asegurar la plena
vigencia del Estado Social y Democratico de Derecho. También pretende
determinar cudl es el papel del Estado y las actividades que deben realizar las
autoridades para ayudar al logro de ese proposito. Igualmente busca sefialar el
contenido de los distintos elementos que integran el nucleo esencial del derecho
analizado.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los textos que componen el médulo y la metodologia por aplicar buscan
asegurar que los estudiantes asimilen, especialmente, los siguientes
aspectos:

a. La importancia del derecho a la salud para la realizacion de la persona
como ser humano integral.



b.

Los mecanismos e instrumentos que existen para garantizar la plena
efectividad del derecho de toda persona a la salud como derecho
fundamental, como derecho prestacional y como derecho colectivo.

3. DESCRIPCION DE LOS MATERIALES Y DE LA METODOLOGIA

a.

Materiales.

Con el proposito de lograr esos objetivos, el presente texto ofrece los siguientes

b.

materiales para la realizacion de talleres:
Ensayo

Manual de casos

Guia didéctica

La metodologia por desarrollar pretende hacer uso de la totalidad de los
materiales descritos con el fin de asegurar, desde perspectivas analiticas, una
mayor asimilacion de los conceptos por parte de los participantes.

El texto central describe desde la perspectiva teorica y juridica el contenido del
derecho a la salud, sus diferentes manifestaciones y las caracteristicas de cada un
de ellas. En esa misma forma desarrolla los instrumentos y mecanismos que en
un Estado Social de Derecho existen para realizar y garantizar plenamente el
derecho a la salud.

El manual de casos recoge algunas situaciones de la vida real asociadas con el
ejercicio del derecho a la salud. Pretende servir de instrumento para familiarizar

al lector con esas situaciones y como introduccion a temas de debate.

Metodologia.

El trabajo del médulo se puede desarrollar en dos sesiones.

Primera sesion

En la primera sesion se tendra en cuenta lo siguiente:

L

Se conformaran grupos de maximo cinco personas. A cada grupo, se le asignara
la lectura de un caso de los que se encuentren el respectivo manual. Sélo se
deberd leer la parte denominada ;Qué pasd? El objetivo es buscar que las
personas traten de dar una respuesta o una solucion al caso con los elementos
propios que posean, esto es, desde su propia perspectiva, con los
condicionamientos sociales que tengan y sin conocimiento tedrico previo
alguno.



IL.

I1I.

IV.

Los miembros de cada grupo deberan discutir entre ellos una solucion posible al
caso. Cada grupo debera seleccionar una persona que exponga posteriormente
los hechos del caso analizado a los miembros de los otros grupos.

Después de esas exposiciones se abrird una mesa redonda para discutir entre
todos las posibles respuestas a los casos. El docente debera hacer preguntas que
permitan reflexionar a los participantes, entre otras, sobre los siguientes temas:

¢, Cual es la importancia del derecho a la salud?
¢, Cual es el nucleo esencial del derecho a la salud?

(Cuales son los derechos que integran el nicleo esencial del derecho a la salud?
(Como se puede exigir la proteccion del derecho a la salud?

Una vez discutidas las respuestas a esas u otras preguntas que surjan del debate
entre los participantes, el docente empezara a explicar el tema en sus aspectos
basicos. En todo caso, el docente tomard atenta nota de las preguntas que no
hayan tenido una respuesta concreta por los asistentes, con el fin de hacer
hincapié sobre ellas en la siguiente sesion. Los estudiantes trabajaran, asi mismo,
en las preguntas que para ellos fueron dificiles de contestar con el material
disponible, de tal forma que en la segunda sesion puedan obtener del docente
respuestas mas profundas sobre esas inquietudes.

Segunda sesion

El objetivo central de la segunda sesion sera proporcionar los elementos tedricos
necesarios para asegurar que los estudiantes conozcan:

La naturaleza y el contenido del derecho a la salud.
Las caracteristicas del derecho a la salud.

Las perspectivas actuales de las politicas publicas sobre salud y de
realizacion de este derecho en las circunstancias concretas de nuestro
pais.

Para ello, el docente deberd exponer el tema facilitando el debate libre. Las
preguntas de la sesion anterior pueden ser el marco introductorio para la nueva
sesion. Esta segunda sesion puede terminar con el andlisis de algin caso que
haga falta o con un taller que permita dar una respuesta concreta a los
interrogantes previos y hacer conclusiones mas puntuales y precisas respecto del
tema.



4. AUTOEVALUACION

a. ¢ Cree usted que el trabajo realizado en el taller le resulto util?

b. ¢, Cree usted que los temas trabajados son importantes para usted? ; Por
qué?

C. ¢ Qué aspectos aprendidos en este taller cree que le pueden servir para

su vida personal y para su vida comunitaria?

d. ¢ En qué aspectos le gustaria profundizar si tuviera la oportunidad?
e. ¢ Qué opina de la metodologia utilizada? ¢ Le gusto? ;Qué le cambiaria?
f. ¢ Tiene alguna sugerencia metodologica o de contenido para posteriores

seminarios?



