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1.1.2. Es necesario reglamentar la forma en que la informacidn sobre servicios profesionales
de salud debe ser pablicamente ofrecida, con el fin de impedir un perjuicio en el
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1.1.3. La calidad de la atencién en salud exige que las entidades piblicas y privadas
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351

352

353

355

356
357

358

359

de funcionamiento de los laboratorios clinicos e industriales, siempre y cuando estas funciones no

afecten directamente el derecho fudamental de escoger profesién y oficio

L3. DERECHO A MEDICAMENTOS DE CALIDAD

1.3.1. En principio, las acciones populares son el mecanismo judicial procedente
para la defensa del derecho colectivo a la calidad de los medicamentos. Sinembargo,

en circunstancias de indefensidn, urgencia y riesgo inminente para los derechos fundamentales,
la accién de tutela es el mecanismo judicial idéneo y eficaz para evitar un perjuicio irremediable

causado por problemas en la calidad de los medicamentos

1.3.2. Existe el derecho a recibir un medicamento excluido del POS siempre y cuando

en el listado del plan obligatorio no exista un reemplazo que ofrezca similar idoneidad

y efectividad

1.3.3. La decisién de un médico tratante de ordenar una droga excluida del POS,

por considerarla necesaria para preservar la salud de un paciente, prevalece y

debe ser respetada, salvo que el comité técnico cientifico de la EPS, basado en (i)conceptos
médicos de especialistas en el campo en cuestién y (ii) en un conocimiento completo

y suficiente del caso especfico bajo discusién, considere lo contrario

1.4. DERECHO A UNA ATENCION MEDICA OPORTUNA, ADECUADA Y
QUE EVITE LA AGRAVACION DEL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE
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1.4.1. La atencién médica debe generar un restablecimiento integral de la salud del paciente

1.4.2. Fl servicio médico debe ser desarrollado y culminado atendiendo
al principio de buena fé

1.4.3. La demora irrazonable en la atencién médica de una enfermedad grave constituye

una violacién de derechos fundamentales. Asf mismo, el retardo injustificado en el suministro
de un medicamento o en la programacién de una cirugfa —incluso si ésta no es urgente,

por no existir un riesgo inminente para la vida- pueden generar una situacién

que afecta la calidad de vida del paciente y, por ello, la accién de tutela es procedente

para la proteccién del derecho a la salud

.5. DERECHO A LA SALUD EN CONEXIDAD CON EL DERECHO A UNA VIDA DIGNA

1.5.1. Calidad de vida. La normatividad que impide el suministro de prestaciones
por fuera del POS debe inaplicarse no sélo en casos de riesgo inminente para la vida
sino también cuando se compromete la calidad de vida del paciente y, por ende,

su dignidad humana

1.5.2. Mantener a una persona expuesta a dolencias permanentes que pueden ser evitadas,
constituye un trato cruel e inhumano que impide Hlevar una vida digna

1.5.3. La curacién debe entenderse como mejora en las condiciones de vida de la persona

y no solamente como superacién total de la enfermedad. En el concepto curacién se incluyen
todo los servicios necesarios para 1) aliviar las condiciones producidas por una enfermedad,
condicién fisica 0 mental; 2) evitar las secuelas de la misma, o 3) superar la condicién

de limitacién fisica que padece la persona como consecuencia de la enfermedad

1.5.4. Inaplicacién del régimen de exclusiones del POS frente a casos especiales donde
el derecho a la salud tiene conexidad con el derecho a una vida digna

1.5.4.1. Los graves trastornos psicolégicos que impiden continuar una vida normal,
comprometen la vida digna de la persona. Por ello, la atencién médica necesaria para el
restablecimiento de problemas graves de salud mental forma parte del derechoa la salud
en conexidad con el derecho a Ja vida

1.5.4.2. Las cirugfas estéticas, por no estar incluidas en el POS, no son exigibles

por via de tutela. Sin embargo, las intervenciones estéticas que tienden a poner fin

a dolores corporales y restablecer la integridad fisica, pueden ser exigidas por via de la accién de
tutela en razén de la conexidad del derecho a la salud con el derecho a una vida digna

1.5.4.3. El suministro de prétesis mamarias es exigible cuando permite el restablecimiento
de la integridad fisica, moral y psiquica en que se funda una vida digna

1.5.4.4. El derecho a llevar una vida sexual normal y a no sufrir afecciones psicolégicas
que perturben la dignidad, determina la necesidad de suministrar Viagra a las personas
que padecen enfermedades que generan disfuncién erécril

1.5.4.5. La accién de tutela es procedente para exigir el suministro de la hormona

del crecimiento cuando la estatura de un menor es inferior a la del promedio de la poblacién
y ello incide patolégicamente en su desarrollo fisico y afecta suautoestima y dignidad
1.5.4.6. La negacién de prestaciones o la negligencia en relacién con gestiones destinadas

a la atencién de problemas graves de la visién (cataratas, desprendimiento de retina o ceguera)
afectan la vida digna de las personas
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2. Sujetos de Especial Proteccion Constitucional y Derecho a la Calidad de la Salud

2.1. CALIDAD DE LA SALUD Y CONDICIONES DE RECLUSION

DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
2.1.1. El derecho a la salud de los reclusos resulta vulnerado por las carencias
infraestructurales de las 4reas sanitarias de los establecimientos de reclusién,
la congestién carcelaria, la deficiencia de los servicios de agua y alcantarillado y la escasez
de guardia para cumplir con las remisiones a los centros hospitalarios. Tanto el hacinamiento
como un ambiente malsano en las cdrceles, desvirtian porcompleto los fines
del tratamiento penitenciario
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a recibir una alimentacién que responda, en cantidad y calidad, a prescripciones
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de rehabilitacién idéneos y cualificados, que incluyan las prétesis y demds elementos
necesarios para el desarrollo de una vida digna. Si se busca garantizar el mayor nivel de salud
posible, autorizar un procedimiento implica autorizar los elementos necesarios

pata realizar el procedimiento

2.2.3. El servicio de educacién especial hace parte del tratamiento especial y
adecuado en salud que deben recibir las personas con discapacidad

3. Obligaciones de Calidad en el derecho a la salud

3.1. OBLIGACIONES DE CALIDAD cON EFECcTO INMEDIATO
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3.2. OBLIGACIONES DE CALIDAD DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO
3.2.1. Obligacién de fomentar la investigacién en salud
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