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DERECHO A LA SALUD-Condiciones para que proceda por tutela
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL-Derecho de las personas a estar afiliadas en salud

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL-Principios rectores/PRINCIPIOS DE UNIVERSALIDAD Y
PROGRESIVIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Linea jurisprudencial

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL-Legislacion en materia de afiliacién mdltiple

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Urgencia en la continuidad de la
prestacién del servicio/DERECHO A LA SALUD-Obligatoriedad de los principios rectores del

Sistema de Seguridad Social

En el caso bajo examen se trata de una mujer de la tercera edad que tiene varias dolencias y
requiere que se le garantice con urgencia la continuidad en la prestacién del servicio de
salud. La proteccién universal, integral, permanente y progresiva del derecho constitucional
fundamental a la salud - en los términos descritos en lineas precedentes - supone que el
servicio de salud no puede ser suspendido por las entidades encargadas de prestarlo,
alegando cualquier excusa para ello. Menos, cuando las disculpas que se aducen para su
interrupcién, tienen que ver con asuntos de indole administrativa que pueden ser resueltos
de manera rapida y eficiente por las entidades involucradas y no se le han de trasladar a las
usuarias y a los usuarios del sistema desconociendo 0 amenazando el goce efectivo de su
derecho constitucional fundamental a la salud. Dicho en otros términos: los principios de
universalidad, integralidad, continuidad y progresividad encaminados a regular la proteccién

del derecho constitucional fundamental a la salud son obligatorios.

SERVICIO DE SALUD-Casos en que se prohibe la desafiliacion del sistema de seguridad social

El servicio de salud debe prestarse, por tanto, de manera continua y ha de brindarse sin
restricciones de orden administrativo y/o reglamentario a grupos de especial proteccién
constitucional. De dichas obligaciones se desprende la prohibicién de desafiliacion del
sistema cuando esta situacién implique, (i) no respetar la continuidad en la aplicacién de

algun tratamiento o medicamento, o (ii) dejar sin servicio de salud a una persona



perteneciente a un grupo de especial proteccién constitucional.

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Obligacién de la ARS de la

reanudacion del servicio de salud

Referencia: expediente T-1707534

Accidn de tutela instaurada por Leonilde Escucha Beltran contra Salud Total A. R. S.
Magistrado Ponente:

Dr. HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO.

Bogota D.C., cuatro (4) de diciembre de dos mil siete (2007).

La Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional integrada por los magistrados Clara
Inés Vargas Hernandez, Mauricio Gonzalez Cuervo y Humberto Antonio Sierra Porto, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucién Nacional y en los articulos
33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

dentro del proceso de revision del fallo dictado por el Juzgado Sesenta Civil Municipal de
Bogota en el tramite de la accién de tutela instaurada por Leonilde Escucha Beltran contra
Salud Total A. R. S.

|. ANTECEDENTES

La ciudadana Leonilde Escucha Beltran interpuso accion de tutela en contra de Salud Total A.
R. S. a fin de lograr que se amparen sus derechos constitucionales fundamentales a la salud

y a la vida digna. La actora sustent6 su demanda en los siguientes
Hechos

1.- Manifesté la peticionaria que desde el dia 8 de junio de 1995 hasta el dia 10 de octubre

de 2005, estuvo afiliada como beneficiaria de su hijo, Victor Oswaldo Escucha, al Instituto de



Seqguro Social (Expediente, a folio 3).

2.- Expresd, que en el momento se encontraba desafiliada e inactiva en el Seguro Social y fue
remitida a la A. R. S. Salud Total, entidad que - de conformidad con documentacién allegada

al expediente - la afilid y comenzd a prestarle el servicio de salud (Expediente, a folio 3).

3.- Segun la peticionaria, pese a que siempre presenta el respectivo carné y la certificacién
donde consta su desafiliacién y no obstante los innumerables derechos de peticidon elevados
con el fin de que el Seguro Social efectle los tramites para sacarla del sistema, no ha sido

posible lograr que se establezca su desafiliacién (Expediente, a folio 3).

4.-Relatd la actora, que desde el mes de mayo de 2007 la A. R. S. Salud Total le suspendié el
servicio de salud con el argumento segun el cual su afiliacién se encontraba activa en el
Seguro Social y por lo tanto no la podian continuar atendiendo en Salud Total. A juicio de la
peticionaria, la entidad demandada no tuvo en cuenta la certificacién expedida el 15 de
enero de 2007 por el Seguro Social, en donde constaba su desafiliacién. (Expediente, a folio
3).

5.- Afirmé que era una persona de ochenta afios de edad, que disponia de escasos recursos
econdmicos y padecia multiples enfermedades, entre ellas, tensién alta, motivo por el cual
requeria ser tratada por un especialista con frecuencia, situaciéon que no se habia podido
verificar, por cuanto Salud Total le tenia suspendidas las citas médicas, siendo que con

antelacion le habia prestado el servicio sin inconveniente alguno. (Expediente, a folio 3)
Solicitud de tutela

6- La actora solicité la proteccion de sus derechos constitucionales fundamentales a la salud
y a la vida digna y exigié que se le ordenara a Salud Total prestar el servicio de salud a que
tenia derecho, esto es, “que se le [garantizara] el derecho a ser vista, valorada y recetada

por los médicos.”
Pruebas relevantes que obran en el expediente
7.- En el expediente obran las siguientes pruebas:

-Copia de la cédula de ciudadania de la ciudadana Leonilde Escucha Beltran (Expediente, a



folio 1).

-Copia del carné de afiliacion a Salud Total A. R. S. con fecha de vigencia indefinida

(Expediente, a folio 1).

-Copia de la certificaciéon expedida por el Instituto de Seguro Sociales en donde consta el
estado de afiliacién INACTIVO (Expediente, a folio 2 ).

Respuesta de la entidad demandada

8.- Por escrito allegado a la Secretaria del Juzgado Sesenta Civil Municipal de Bogota, la
ciudadana Maria Clara Maestre Cuello respondié a nombre de la entidad demandada. A

continuacion, se sintetizan algunos de los puntos mas relevantes de esta comunicacién.

Relato el escrito que una vez revisada la base de datos de la entidad, habian encontrado que
la ciudadana Leonilde Escucha Beltran habia sido suspendida el dia primero de diciembre de
2006 “POR CAMBIO A CONTRIBUTIVO EN EL SEGURO SOCIAL.” Agregd, que la Secretaria
Distrital de Salud habia efectuado “cruces con el régimen contributivo, encontrando que la
sefiora Escucha [habia] estado cotizando durante mas de dos afos a través de la EPS
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL y en cumplimiento del Acuerdo 343 de 2006, al detectar la
multiafiliacién procedié a SUSPENDERLO de la base de datos e informar directamente a Salud
Total.” Manifestd, adicionalmente, que desde el instante en el cual “un usuario [quedaba]
SUSPENDIDO DE LA ARS, NO se [reconocia] UPC ni tampoco [habia] obligacién de prestarle
servicios, tal y como lo establecia el articulo 4 del Acuerdo 343 de 2006.” (Mayusculas dentro

del texto original).

Admitid la entidad demandada en el escrito de intervencion, que, en efecto, Salud Total era
una Administradora de Régimen Subsidiado pero insistié en que “el manejo de la base de
datos [era] directa responsabilidad de la Secretaria Distrital de Salud” quien se encargaba de
establecer las inconsistencias respecto de la afiliacién, asi como las duplicidades que

pudieran conllevar a retirar a los usuarios del sistema.

Seflald la entidad demandada que, una vez consultada la pagina web del FONDO DE
SOLIDARIDAD Y GARANTIA (FOSYGA) - cuenta adscrita al Ministerio de la Proteccién Social -,

se habia constatado que la ciudadana Escucha estaba afiliada al Instituto de Seguro Social en



calidad de beneficiaria, entidad que habia “compensado desde Junio de 2004 hasta Abril de
2007, las cotizaciones giradas a nombre del sefior Victor Oswaldo Escucha y su grupo familiar
beneficiario, por lo que [era] contradictoria y alejada de la realidad la certificacién emitida
por el Instituto de Seguro Socia el dia 15 de enero de 2007, cuando reporta a la sefiora
Escucha como INACTIVO cuando [resultaba] claro que durante dicho mes, como el de febrero
, marzo y abril se ha compensado los aportes de salud girados a favor de la accionante.”

(Mayusculas dentro del texto original).

Por los motivos expresados, estimé la entidad demandada que quien estaba obligado a
continuar con la prestacion del servicio de salud era el Instituto de Seguro Social. Asi las

cosas, solicité al Juzgado de instancia que declarara la improcedencia de la accidn de tutela.
l. SENTENCIA OBJETO DE REVISION
Primera y Unica instancia

9.- Mediante providencia emitida el dia 17 de julio de 2007, el Juzgado Sesenta Civil Municipal
de Bogotd resolvié no conceder el amparo solicitado. Estimé el Despacho que en el caso sub
judice no se habia presentado vulneracién alguna de derechos constitucionales
fundamentales por cuanto la ciudadana se encontraba cotizando al Instituto de Seguros
Sociales y era esa entidad, que no la entidad demandada, quien debia prestarle el servicio de

salud. Lleg6 a la conclusién que en el asunto bajo analisis la tutela era improcedente.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Competencia

1.- Esta Corte es competente para revisar el presente fallo de tutela de conformidad con lo
previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucion Politica, el Decreto 2591 de 1991 y las

demas disposiciones pertinentes.
Presentacion del caso y problema juridico objeto de estudio

2.- La actora, una mujer de ochenta afios de edad, solicita la protecciéon de sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud y a la vida en condiciones de dignidad que

considera han sido vulnerados por Salud Total A. R. S., al negarse esta entidad a prestarle de



manera continuada el servicio de salud bajo la excusa de estar afiliada al Instituto de
Seguros Sociales - algo que ella estima inadmisible en su caso por existir constancia de
inactividad en la afiliaciéon emitida por el mismo Instituto de Seguros Sociales y fechada el dia
15 de enero de 2007 -. Admite la peticionaria, que desde el dia 8 de junio de 1995 hasta el
dia 10 de octubre de 2005, estuvo afiliada a la E. P. S. del Seguro Social como beneficiaria de
su hijo, pero recalca que en la actualidad se encuentra inactiva y ahora se halla afiliada a
Salud Total A. R. S. quien le habia prestado el servicio de salud hasta que, en el mes de mayo
de 2007, le suspendié la prestacion de este servicio alegando que se encontraba como
beneficiaria activa en el Seguro Social. En vista de su edad y de las condiciones precarias en
las que se encuentra su salud, por cuanto sufre de tensidn alta y requiere visitar al médico
con frecuencia, solicita que se proteja su derecho constitucional fundamental a la salud y
exige, en consecuencia, que se le preste el servicio de manera continua de modo que pueda

ser “vista, valorada y recetada por los médicos.”

La entidad demandada considera que no esta desconociendo los derechos constitucionales
fundamentales de la peticionaria, por cuanto lo Unico que ha hecho es aplicar la normatividad
vigente, esto es, el Acuerdo 343 de 2006, de conformidad con el cual, en el instante en que
se comprueba la multiafiliacién, el usuario queda suspendido del sistema y ya no hay

obligacion de continuar prestando el servicio de salud.

El juez de instancia estima que en el caso bajo examen no se ha presentado ninguna
vulneracién de los derechos constitucionales fundamentales de la actora y que el amparo

resulta, por consiguiente, improcedente.

3.- En el presente caso, debe establecer la Sala si la entidad demandada vulnera o0 amenaza
desconocer los derechos constitucionales fundamentales de la peticionaria -mujer de
ochenta afios de edad -, al suspenderle la atencién en salud alegando como excusa que la
actora aparece como afiliada al Instituto de Seguros Sociales. Para tales efectos, la Sala
recordara los lineamientos sentados por la jurisprudencia constitucional respecto del la
proteccién del derecho a la salud por accién de tutela, asi como aquellos referentes al
derecho de las personas a estar afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud y a la
prohibicién de desafiliacion cuando estd de por medio la garantia de amparo de los derechos
constitucionales fundamentales de sujetos que merecen especial protecciéon constitucional,

como sucede con las personas de la tercera edad.



Proteccion del derecho constitucional fundamental a la salud por accién de tutela

4.- Segun el articulo 49 de la Constitucién Nacional, la salud tiene una doble connotacién
-derecho constitucional fundamental y servicio publicol-. En tal sentido, todas las personas
deben poder acceder al servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir,
reglamentar y garantizar su prestacion de conformidad con los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad?.

En este orden de ideas, el articulo 49 de la Constitucién Nacional dispone que le
“Ic]orresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon del servicio de salud a
los habitantes [y] (...) establecer las politicas de prestacién de servicio de salud por
entidades privadas y ejercer su vigilancia y control.” Esta facultad que la Constitucion le
otorga de manera amplia a las instituciones estatales y a los particulares comprometidos con
la garantia de prestacidn del servicio de salud estad conectada con la realizacién misma del

Estado Social de Derecho y con los propésitos derivados del articulo 22 de la Constitucién:

“Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de

un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades,

y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.”

5.- En relacion con la proteccion del derecho constitucional fundamental a la salud mediante
accion de tutela, ha expresado la Corporacién que la salud no es un derecho fundamental
cuya proteccion se pueda brindar prima facie por via de tutela. La implementacion practica
de este derecho implica no desconocer su faceta prestacional, asunto éste, que obliga al
Estado a racionalizar la asignacion de inversion suficiente para que la eficacia de este
derecho tenga un alcance integral, frente a la necesidad de sostenimiento que tiene también
la puesta en vigencia de otros derechos. Y esto dentro de un contexto de recursos escasos

como el colombiano.



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

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

Justo en esa misma linea argumentativa, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
establecido que el amparo por via de tutela del derecho fundamental a la salud procede
cuando se trata de: (i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes
obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente
médico v, (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en
situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los planes

obligatorios.

7.- A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a,
por un lado, que se trate de un sujeto de especial proteccién constitucional (menores,
poblacién carcelaria, tercera edad, pacientes que padecen enfermedades catastréficas, entre
otros), o por otro, que se trate de una situacién en la que se puedan presentar argumentos
validos y suficientes de relevancia constitucional, que permitan concluir que la falta de
garantia del derecho a la salud implica un desmedro o amenaza de otros derechos
fundamentales de la persona, o un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la
proteccién del derecho constitucional fundamental a la salud dentro de un Estado Social y
Constitucional de Derecho. Asi, el derecho a la salud debe ser protegido por el juez de tutela

cuando se verifiquen los criterios mencionados con antelacion.

8.- Respecto del primer criterio, la Corte ha sefnalado que, “(a)l adoptarse internamente un
sistema de salud en el cual se identifican los factores de riesgo, las enfermedades,
medicamentos, procedimientos y, en general, los factores que el sistema va a atender para
lograr la recuperacion y el disfrute del maximo nivel posible de salud en un momento

histérico determinado, se supera la instancia de indeterminaciéon que impide que el propdésito



funcional del derecho se traduzca en un derecho subjetivo.”3 De ahi, que en el caso de
prestaciones incluidas en los planes obligatorios, se pueda afirmar que el derecho a la salud

encuentra un contenido evidente cuya garantia resulta indiscutible.

9.- En relacién con la garantia de prestaciones incluidas en los planes, cabe sefalar que
recientemente el legislador (Ley 1122/07 art. 41) confirié a la Superintendencia Nacional de
Salud facultades jurisdiccionales para adelantar procedimientos, con las facultades propias
de un juez, que resuelvan mediante fallo en derecho, algunas controversias entre las
entidades promotoras en salud (o entidades que se les asimilen) y sus usuarios. La
competencia en tal materia fue circunscrita a controversias relativas a: (i) negativa de
reconocimiento de prestaciones del derecho a la salud contenidas en los planes obligatorios,
cuando dicha negativa amenace la salud del(a) usuario(a); (ii) reconocimiento de gastos
econdmicos por concepto de atencidn de urgencias autorizadas por las EPS, en instituciones
(IPS) con las que éstas no tengan contrato, o porque las EPS nieguen dicho reconocimiento
por incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada; (iii)
problemas de multiafiliacidn; y (iv) conflictos relacionados con la posibilidad de elegir

libremente EPS y/o trasladarse dentro del Sistema General de Seguridad en Salud.4

Por lo anterior, respecto de la proteccién del derecho fundamental a la salud por medio de la
accion de tutela, se puede concluir que en los casos de amenaza o vulneracion del mismo a
causa de la falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, se
debe agotar en principio el mecanismo establecido por el legislador en el articulo 41 de la
Ley 1122 de 2007. Esto, previa consideracion de la eficacia que dicho procedimiento puede
prodigar en el caso concreto. Pues, tal como sucede con los demas derechos fundamentales
cuya proteccién procede por mecanismos juridicos distintos a la accién de tutela, se debe
analizar en cada caso particular si el mecanismo en cuestién resulta eficaz e idéneo, o si por
el contrario su utilizaciéon puede derivar en la configuracién de un perjuicio irremediable que
autorizara la interposicién de una tutela por la urgencia de la proteccién. El mismo analisis
vale para el caso de los tres supuestos restantes del articulo 41 de la ley 1122 de 2007, en

los que resulta procedente el nuevo mecanismo disenado por el legislador.

10.- Respecto del segundo criterio cabe sefialar que la incapacidad econdmica para acceder
a servicios excluidos de los planes obligatorios, al conjugarse con sucesos concretos como las

condiciones particulares - en relacién con su especial consagracién en la Constitucién- de



quien alega la posibilidad de acceder a ellos, o como los eventos que rodean la situacién en
que se solicita su garantia, pueden derivar en el desconocimiento del caracter indivisible e
interdependiente5 de los llamados derechos civiles y politicos, y los derechos econémicos
sociales y culturales. El concepto mismo de salud, enmarcado dentro de los derechos
econdémicos sociales y culturales, se define a través de elementos relacionados con el
favorecimiento y realizacién de aspectos como la vida, la dignidad y el desarrollo, los cuales
a su vez se han enmarcado dentro de los derechos civiles y politicos. En este sentido, la
Corte ha reconocido que si en un caso concreto se determina que la falta de garantia del
derecho a la salud trae como consecuencia hacer nugatorio su mismo alcance conceptual,

entonces su proteccién debe brindarse por el juez constitucional.

11.- No resulta pues razén suficiente, cuando se presentan las situaciones descritas, que los
ciudadanos no puedan reclamar y acceder a prestaciones excluidas de los planes obligatorios
por el sélo hecho de no tener como asumir su costo. De un lado, la Corte Constitucional ha
definido el principio de justicia que procura que los servicios de la medicina se brinden en la
sociedad equitativamente entre la poblacion, “... que es una expresion especifica del derecho
de igualdad en el campo de la salud (CP arts 13 y 49)"6. De otro, el inciso final del articulo 13
de la Constitucion de 1991, establece una clara obligacidon en cabeza del Estado de proteger
especialmente a personas en condiciones desfavorables, incluso de indole econdmica. Y, la
proteccién que el juez de tutela brinda en estos casos, no es mas que el cumplimiento de

dicha obligacion.

Derecho de las personas a estar afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Reiteracion de jurisprudencia.

12.- A partir de los principios que inspiran el sistema de seguridad social en Colombia, se
desprende el derecho de las personas a estar afiliadas al sistema de seguridad social en
salud, con el consecuente acceso efectivo a las prestaciones que el derecho a la salud
garantiza. A pesar de que gran parte de la jurisprudencia de la Corte Constitucional se ha
dedicado a determinar las reglas de proteccién de las mencionadas prestaciones, debe
tenerse en cuenta que un presupuesto esencial para que sea viable esta proteccién consiste
en procurar una garantia a priori, cual es la de estar dentro del sistema. La estructura del
sistema de seqguridad social, en general, y de salud, en particular, convierte lo anterior en

una condicidn necesaria para hacer posible el acceso a los servicios de salud, pues el sistema



en Colombia estd disefiado para ofrecer sus prestaciones a favor de aquellas personas que lo

conforman.

De este modo, las herramientas juridicas para lograr la proteccién del derecho a la salud,
resultan inocuas para quienes no forman parte del sistema. De ahi, que cobre enorme
relevancia constitucional la efectividad de aquellos mecanismos para alcanzar la inclusion en

dicho sistema.

La situacién de las personas que se encuentran excluidas es mas urgente. Mientras que
quienes forman parte del sistema deben agotar el procedimiento tendiente a la garantia de
alguna prestacién en materia de salud, quienes estdn excluidos del sistema de seguridad
social en salud se ven sometidos, primero, a lograr la satisfaccidon de los requerimientos para
ingresar al sistema y luego si pueden aspirar a que se adopten las medidas concretas
necesarias para que se proteja su salud. Por ello, el evento consistente en estar incluido en el
sistema es un derecho, obra como condicién previa para garantizar la proteccién universal,
integral, continua y progresiva de los elementos que configuran el contenido especifico del

derecho constitucional fundamental a la salud.

13.- La necesidad de asegurar la inclusidon en el sistema de seguridad social en salud tiene
suficiente sustento normativo en nuestro sistema juridico. Uno de los principios que inspira el
sistema de seguridad social es el de la universalidad (art.49 C.P.), cuyo sentido inspira a su
turno al legislador y demas autoridades para garantizar la efectividad del “derecho
irrenunciable a la seguridad social” de todas las personas, atendiendo igualmente un
mandato de progresividad.7 Es por ello que “las normas de seguridad social exigen ser
interpretadas y aplicadas con un sentido incluyente y progresivo (tendiente a la
universalidad), que permita hacer efectiva <la garantia de proteccidon para todas las

personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de su vida>."8 [T-456 de 2007]

Estos principios estructuran la garantia del acceso a las prestaciones en materia de salud e
informan no sélo las disposiciones de la Ley 100 de 1993, sino que son pertinentes también
“respecto de todos los regimenes exceptuados y especiales que existen en nuestro pais. Ello
es asi, como quiera que lo que se pretende es permitir que todos los habitantes del territorio
nacional tengan acceso a los servicios de salud en condiciones dignas, lo que se enmarca

dentro de los principios de universalidad y progresividad, propios de la ejecucion de los



llamados derechos prestacionales, dentro de los cuales se encuentra el derecho a la salud”9.

14.- La Corte se ha pronunciado sobre la realizacién de los principios de universalidad y

progresividad en materia de salud, ha sostenido al respecto que:

“...para la busqueda de esa cobertura universal, en la que el mayor nimero posible de
personas alcance un grado cierto y real de proteccién de su seguridad social, el legislador ha
establecido en el caso de la salud, la afiliaciéon obligatoria de todas las personas con
capacidad de pago (trabajadores o independientes) y en el caso de las personas sin recursos
econdmicos, la prestacion de un servicio de salud subsidiado (basado en la solidaridad), en el
que, por limitaciones de orden financiero, se opta por dar prioridad a grupos poblacionales en

especial estado de debilidad.10

Puede quedar entonces un grupo importante de personas sin garantia de seguridad social en
salud, bien por no tener capacidad de pago para integrarse al régimen contributivo, bien por
no alcanzar los beneficios estatales del régimen subsidiadol1. Esta zona de desproteccion es
constitucionalmente indeseable y en esa medida, tanto la ley como las autoridades
administrativas y los prestadores del servicio, deben facilitar antes que restringir la

integracién efectiva de las personas al sistema de seguridad social en salud.

Por tanto, el envio a este Ultimo sector de grupos poblacionales que antes tenian cobertura
del régimen de salud constituye en principio un retroceso que atenta contra la progresividad
del sistema y el mandato constitucional de la sequridad social como derecho efectivo de

todas las personas (art.48)12.

Asi mismo, constituye una regresion del derecho a la salud la expulsién de una persona que
se encuentra vinculada a la seguridad social, cuando sin atender los principios
constitucionales de universalidad, solidaridad y progresividad y sin tener en cuenta
condiciones especiales de proteccion constitucional reforzada (tercera edad, situaciones de
debilidad manifiesta, grave riesgo a la vida, garantia de una vida digna), se acude a una
interpretacion restrictiva (no incluyente o positiva) de los criterios que permiten la

vinculaciéon y permanencia de las personas en el sistema de salud13.” [T-456 de 2007]

15.- En la citada sentencia T-456 de 2007, la Corte sistematizé las acciones adoptadas por el



legislador para lograr una regulacién incluyente en seguridad social en salud. Esto, con
independencia de que se trate del régimen general o de los regimenes espaciales, y con
énfasis en que respecto de los Ultimos, las autoridades encargadas de aplicarlos deben optar
siempre por una interpretacién en favor del derecho a estar incluido en el sistema de salud.
Asi, se dijo en la citada T-456 de 2007 que:

“...para cumplir con este propoésito de cobertura universal el legislador ha optado, incluso en
los regimenes especiales, por acudir a la familia como instrumento de adhesidén que permite
extender la cobertura del servicio y reducir el margen de personas no amparadas. De esta
forma, tanto los regimenes contributivos (general y especiales) como el subsidiado, sefalan
que es deber del afiliado vincular a su grupo familiar al sistema de salud14. También se
ordena que ese grupo familiar deba estar inscrito en una misma entidad promotora de
saludl5.

Eso explica que mas alla de las particularidades de los regimenes especiales a los que alude
el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, en ellos también se haya establecido por el legislador
que los afiliados cotizantes son el medio de ingreso al sistema de salud de las personas que
conforman su nucleo familiar y que no tienen capacidad de pago propia. El legislador se vale
entonces de los deberes de solidaridad de la familia (art. 42 C.P.) y a través del régimen de
beneficiarios hace que los miembros cotizantes actlden como centro de atracciéon al sistema
de quienes dependen econémicamente de ellos; por esta via se extiende el ambito de

cobertura del sistema y se reduce el margen de poblacién desprotegida.16

La familia, como nucleo fundamental de la sociedad, cuyas relaciones responden a vinculos
naturales de cohesion y solidaridad y que incluso genera obligaciones civiles entre sus
miembros (como el deber de alimentos entre cényuges, hermanos, ascendientes y
descendientes -art. 411 C.C.-), pasa a ser un elemento integrador alrededor del cual el
legislador busca hacer efectivo el mandato constitucional de universalidad en la cobertura de
la seguridad social en salud, no solamente a titulo de servicio publico, sino como derecho

constitucionalmente reconocido a todas las personas (art. 49 C.P.).

De ese modo, la vinculacion del grupo familiar como unidad, facilita su atencidn integral (art.

42 C.P) y la promocidn efectiva de las politicas de prevencidn y atencién en salud a partir del



conocimiento de las condiciones especiales de cada nucleo familiar, en las fases de
educacion, informacién, fomento, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de

sus integrantesl7.

Por tanto, si una persona puede mantener afiliado al sistema a un miembro de su nucleo
familiar sin capacidad econdmica ni otras alternativas de cobertura, especialmente cuando
este Ultimo se encuentra en una situacion de debilidad manifiesta, debe facilitarse el
cumplimiento de ese deber de solidaridad, antes que dejar expuesto a ese beneficiario a una

total desproteccién del servicio de salud18.”

16.- De acuerdo con lo expuesto hasta este lugar, se puede concluir que en relacién con la
aplicacion de las normas de seguridad social en salud en cualquiera de los regimenes, debe
mediar una interpretacién que de cuenta del caracter universal del servicio, esto es, una
interpretacion incluyente. De ello se sigue asimismo que la mencionada aplicacién de estas
regulaciones debe arrojar como resultado la efectividad de los principios constitucionales y
legales de universalidad, progresividad, continuidad y proteccion integral, en el marco fijado
por el legislador dentro de su dmbito de configuracidon normativa en materia de organizacién

del servicio publico de salud19.
A la luz de los criterios expuestos, se analizara el caso concreto objeto de revision.

Caso concreto: prohibicién de desafiliacién cuando estd de por medio la garantia de amparo
de los derechos constitucionales fundamentales de sujetos que merecen especial proteccién

constitucional, como sucede con las personas de la tercera edad.

17.- En el asunto bajo examen, debe |la Sala establecer si es factible que una A. R. S.
suspenda el servicio de salud que ha venido prestando a una mujer de ochenta anos de edad
con el argumento de conformidad con el cual, una vez consultado el Sistema, se constaté

que la ciudadana se encontraba activa en el Seguro Social y no habia sido desafiliada.

18.- Segun el articulo 29 del Acuerdo 244 de 2003 “Por medio del cual se definen la forma y
las condiciones de operacién del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones” emitido por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud en ejercicio de las facultades conferidas por los articulos 172 y 212 de la Ley

100 de 1993, “ [c]uando la entidad territorial detecte multiples afiliaciones a los regimenes



contributivo y subsidiado, sin que haya existido previo aviso del afiliado, durante la ejecucién
de los contratos de aseguramiento, ordenara la exclusién de los afiliados mediante acto
administrativo motivado, expedido por la entidad territorial, contra el cual procederan los
recursos establecidos en el Cédigo Contencioso Administrativo. Una vez el acto
administrativo quede en firme se notificard a las administradoras de régimen subsidiado la

cancelacién de la afiliacién incluyendo el grupo familiar definido en el presente Acuerdo.”

Ahora bien, en el caso concreto no tiene aplicacion el referido precepto por los motivos que

pasara a explicar la Sala a continuacién.

En primer término, el mismo Seguro Social certific6 mediante escrito fechado el dia 15 de
enero de 2007 que la ciudadana “Leonilde Escucha (...) [estaba] afiliada en calidad de
BENEFICIARIO en SALUD desde 08/06/1995 y su estado [era] INACTIVO e inactivado el
10/10/2005" siendo su cotizante el ciudadano Victor Oswaldo Escucha.” (Expediente a folio
2). De otra parte, la A. R. S. le expidi6é carné como beneficiaria del régimen subsidiado (como
consta en el expediente a folio 1) y le prestd atencién en salud hasta que en mayo de 2007
resolvié suspenderle el servicio por cuanto la peticionaria aparecia como afiliada al Régimen
Contributivo de Salud.

19.- Si bien es cierto la Corte Constitucional no puede ignorar, ni pasar por alto la legislacién
en materia de afiliacion multiple cuyo sentido y razén de ser obedece, precisamente, a la
necesidad de obtener un manejo razonable de los recursos que nutren el Sistema, debe la
Corporacién fijar el sentido y alcance de tales disposiciones normativas, de manera tal, que
se obtenga la prevalencia del derecho sustancial tal como lo exige el articulo 228 de la
Constitucion Nacional y se asegure, de esta forma, la plena proteccién de los derechos

constitucionales fundamentales.

Arriba se explicd cémo en virtud de lo dispuesto por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, los
asuntos relacionados con afiliaciones multiples deben ser resueltos por el mecanismo
previsto en la mencionada Ley. Se dijo, no obstante, que debia considerarse en cada caso
concreto la eficacia para la proteccién de los derechos constitucionales fundamentales que
tal procedimiento estaba llamado a prodigar, esto es, se llamé la atencién sobre la necesidad
de verificar si el mecanismo en cuestion resultaba o no eficaz en el asunto particular, pues de

lo contrario siempre era factible acudir a la tutela.



20.- En el caso bajo examen se trata de una mujer de la tercera edad que tiene varias
dolencias y requiere que se le garantice con urgencia la continuidad en la prestacién del
servicio de salud. La proteccién universal, integral, permanente y progresiva del derecho
constitucional fundamental a la salud - en los términos descritos en lineas precedentes -
supone que el servicio de salud no puede ser suspendido por las entidades encargadas de
prestarlo, alegando cualquier excusa para ello. Menos, cuando las disculpas que se aducen
para su interrupcién, tienen que ver con asuntos de indole administrativa que pueden ser
resueltos de manera rapida y eficiente por las entidades involucradas y no se le han de
trasladar a las usuarias y a los usuarios del sistema desconociendo o0 amenazando el goce

efectivo de su derecho constitucional fundamental a la salud.

Dicho en otros términos: los principios de universalidad, integralidad, continuidad vy
progresividad encaminados a regular la proteccién del derecho constitucional fundamental a
la salud son obligatorios. La fuerza vinculante de tales principios tiene consecuencias
practicas. En el caso que ocupa la atencién de la Sala en la presente ocasidn, estos efectos
se traducen en la necesidad de evitar que conflictos internos de administraciéon entre EPS,
ARS, Entes Territoriales, FOSYGA, Empleadores, IPS y demas agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, traigan como consecuencia la afectacién de derechos
constitucionales fundamentales, especialmente, cuando los titulares de tales derechos son

sujetos de especial proteccidn constitucional.

21.- En tal sentido, ha de impedirse que problemas vinculados a la eficacia del Sistema
terminen por enervar la continuidad en la prestacién del Servicio de Salud y den al traste con
la posibilidad de obtener la garantia efectiva del derecho constitucional fundamental a la
salud. Asi las cosas, no resulta factible alegar trdmites de orden administrativo como excusa
para negarse a suministrar una prestacién oportuna, eficaz y continua del servicio de salud,
cuando quienes pueden verse afectadas con esa suspension, son personas de la tercera edad
y, por tal motivo, merecen especial proteccién constitucional. En estos eventos, adquiere
mayor relevancia que los asuntos administrativos sean resueltos con prontitud y eficacia por
las entidades comprometidas con los mismos. No debe por tanto trasladarse la resolucién de
estas eventualidades a personas que por motivo de su edad y estado de salud se encuentran

seriamente restringidas para poder remediarlos.

22.- La Corte Constitucional ha sido reiterativa en insistir que las Administradoras del



Régimen Subsidiado tiene el deber de orientar, apoyar y acompafar a las usuarias y a los
usuarios del Sistema y prestarles una atenciéon de conformidad con los principios de
universalidad, integralidad, continuidad y progresividad20. En un caso como el presente,
tratdndose, como se trata, de una mujer de ochenta afios de edad, con una salud precaria, la
obligacién de asistencia y de acompafiamiento en cabeza de la A. R. S. adquiere un caracter
aun mas amplio. Llega, incluso, a traducirse en la asuncién directa de la prestacién del
servicio puesto que, de lo contrario, implicaria que “el servicio de salud solicitado podria

quedar en el limbo juridico”21.

El servicio de salud debe prestarse, por tanto, de manera continua y ha de brindarse sin
restricciones de orden administrativo y/o reglamentario a grupos de especial proteccion
constitucional22. De dichas obligaciones se desprende la prohibicidn de desafiliacion del
sistema cuando esta situacion implique, (i) no respetar la continuidad en la aplicacion de
algun tratamiento o medicamento, o (ii) dejar sin servicio de salud a una persona

perteneciente a un grupo de especial proteccion constitucional.

23.- Por los motivos expuestos, esta Sala procederd a conceder el amparo solicitado y
ordenara, en consecuencia, a la A. R. S. Salud Total que dentro de las cuarenta y ocho horas
contadas a partir de la notificaciéon de las presente sentencia, reanude la prestacién del
servicio de salud a la ciudadana Leonilde Escucha Beltran y le garantice a la peticionaria la
continuidad en la prestacién de este servicio mientras se define cual es la entidad que debe
prestarle el servicio. Adicionalmente, advierte la Sala a la A. R. S. Salud Total que no debe
trasladar las resoluciéon de estas eventualidades de indole netamente administrativa a
personas que por motivo de su edad y estado de salud se encuentran seriamente

restringidas para poder remediarlos.
IV. DECISION

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

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

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida el dia 17 de julio de 2007 por el Juzgado Sesenta

Civil Municipal de Bogota y, en su lugar, CONCEDER el amparo invocado.



SEGUNDO: ORDENAR a la A. R. S. Salud Total que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas contadas a partir de la notificaciéon de la presente sentencia, proceda a reanudar la
prestacién del servicio de salud a la ciudadana Leonilde Escucha Beltrdn y le garantice la
continuidad en la prestacidn de este servicio mientras se define cual es la entidad que debe

prestarle el servicio.

TERCERO.- LIBRENSE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

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

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

3 Sentencia T-859 de 2003.



4 Ley 1122 de 2007: “Articulo 41. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de
Salud. Con el fin de garantizar la efectiva prestacién del derecho a la salud de los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la
Constitucién Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podrad conocer y fallar en
derecho, con caracter definitivo y con las facultades propias de un juez, en los siguientes
asuntos: a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan
obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o
entidades que se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenace la salud del usuario; b)
Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto de
atencién de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la
respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencidn
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus
usuarios; c¢) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacién dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud; d) Conflictos relacionados con la libre eleccién que se
susciten entre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las prestadoras de servicios de
salud y conflictos relacionados con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud sélo podra conocer y fallar estos
asuntos a peticién de parte. No podra conocer de ningln asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo o acciones

de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizard la Superintendencia Nacional de Salud en el
trdmite de los asuntos de que trata este articulo serd el previsto en el articulo 148 de la Ley
446 de 1998."”

5 Comité de Derechos Econdmicos sociales y culturales, Observacion General 2, Medidas
internacionales de asistencia técnica, 1990. Parrafo 6; Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, Observacién General 3, La indole de las obligaciones de los Estados
Partes, 1990, Parrafo 8.

6 Corte Constitucional. Sentencia SU-337 de 1999.



7 Ley 100. Art. 156: “b) Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacién reglamentaria o a
través del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de solidaridad y los ingresos

propios de los entes territoriales;”

8 [Cita del aparte trascrito] Corresponde a la definicién del principio de universalidad tanto
en la Ley 100 de 1993 (art.22) como en el Decreto 1795 de 2000 (art.62), que regula el

régimen especial de las Fuerzas Militares.
9 T-153 de 2005, reiterada entre otras en la T-456 de 2007.

10 [Cita del aparte trascrito] Al respecto la legislacidén establece: Art. 157 de la Ley 100 de
1993. (...) “2. Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el Articulo
211 de la presente Ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de
la cotizacion. Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la
poblacién mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular
importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres durante el embarazo,
parto y posparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de
familia, los nifos menores de un afio, los menores en situacion irregular, los enfermos de
Hansen, las personas mayores de 65 afnos, los discapacitados, los campesinos, las
comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas y
deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccién, albafiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas personas sin capacidad

de pago.”

12 [Cita del aparte trascrito] Sentencia C-671 de 2002. Alli se sefald respecto de la exclusién
del sistema de los padres de los militares activos vinculados antes de 1990: “(...) si bien no
todo cambio en la forma de satisfacer un derecho social implica per se un retroceso es
evidente que la exclusién del sistema de salud de un grupo poblacional que ya habia sido
incluido en el mismo, y ya habia alcanzado unos niveles de proteccidn determinados, implica

un retroceso en la realizacion del derecho a la salud (...) .”
13 [Cita del aparte transcrito] Sentencias T-153 y 228 de 2006.

14 [Cita del aparte trascrito] El articulo 160 de la Ley 100 establece por ejemplo que uno de



los deberes de los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud es “Afiliarse
con su familia” 14. Por su parte, el articulo 25 del Decreto 1795 de 2000 (Régimen especial
de las Fuerzas Militares) sefiala que son deberes de los afiliados de ese sistema “afiliar a sus
beneficiarios como grupo familiar en un solo régimen”, asi como “procurar el cuidado integral

de su salud, la de sus familiares y la de la comunidad”.

15 [Cita del aparte trascrito] Art. 39 Decreto 806 de 1998. Cuando los dos cdényuges o
compaferos permanentes son afiliados cotizantes en el sistema, deberan estar vinculados a
la misma Entidad Promotora de Salud -EPS y los miembros del grupo familiar sélo podran

inscribirse en cabeza de uno de ellos.

16 [Cita del aparte trascrito] “En sentencia C-089 de 1998, al estudiar una demanda contra
los articulos 19 y 20 de la Ley 352 de 1997 [Por la cual se estructura el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de Policial, que a juicio del demandante resultaban inconstitucionales
por extender la cobertura del sistema especial de salud de las Fuerzas Militares al personal
civil y a los beneficiarios de éste y del personal militar, la Corte sefialé que al establecer el
régimen correspondiente para los miembros de la Fuerza Publica el legislador no estaba
obligado a excluir forzosamente a quienes sin ser militares -como los beneficiarios- tienen
una relacién estrecha, normalmente de indole familiar con aquéllos, <pues ello significaria
suponer que, por la funcién que cumplen, tales miembros no tienen allegados ni
responsabilidades con ellos, ni interés en que su salud esté cabalmente protegida>. Por
tanto, dijo la Corte, en materia de seguridad social y salud no puede interpretarse que los
sistemas especiales deban ser rigidamente exclusivos, “ni tampoco mas gravosos para
quienes se supone deberian ser precisamente las personas beneficiadas por ellos, quienes, si
prosperara en este punto la demanda, tendrian que asumir por su cuenta y de manera
integra todo lo concerniente a la salud de las personas que de ellos dependen.> [C-089/98]
En esa medida, la Corte considerd que no era inconstitucional que el personal civil y los
beneficiarios de éste y del personal militar formaran parte del sistema especial de seguridad
social en salud de las Fuerzas Militares. A este respecto, la Corte ha resaltado en distintas
ocasiones que sin perjuicio del deber constitucional que le corresponde al Estado de velar por
los derechos fundamentales de las personas, la familia estd llamada a prestarle a sus
miembros mas cercanos la atencién y asistencia requerida en desarrollo del principio de
solidaridad: <La sociedad colombiana (...) sitda inicialmente en la familia las relaciones de

solidaridad. Esta realidad socioldgica, en cierto modo reflejada en la expresién popular ‘la



solidaridad comienza por casa’, tiene respaldo normativo en el valor dado a la familia como
nucleo fundamental (CP. art. 42) e institucidn basica de la sociedad (CP. art. 5). En este orden
de ideas, se justifica exigir a la persona que acuda a sus familiares mas cercanos en
busqueda de asistencia o proteccién antes de hacerlo ante el Estado, salvo que exista un
derecho legalmente reconocido a la persona y a cargo de éste, o peligren otros derechos
constitucionales fundamentales que ameriten una intervencion inmediata de las autoridades
(CP art. 13)> Sentencia T-533 de 1992. Igualmente, puede verse la Sentencia C-174 de 1996,
en la que se sefaldé que: <El deber de alimentos asi como la porcidon conyugal son
instituciones fundadas en el principio de solidaridad que impregna el conjunto de las
relaciones familiares>. También pueden verse las sentencias T-1330 de 2001 y T-015 de
2006."

17 [Cita del aparte trascrito] Numeral 32 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993.
18 [Cita del aparte trascrito] Sentencia T-015 de 2006.

19 En la T-456 de 2007 se complementd esto con lo siguiente: “Sobre la potestad de
configuracién normativa del legislador en esta materia la Corte ha dicho que si bien es
amplia, no significa que <sea admisible cualquier regulacién, ya que no sélo la Constitucion
Politica sefiala unos principios basicos de la seguridad social y del derecho a la salud, que
tienen que ser respetados por el Congreso, sino que ademas la ley no puede vulnerar otros

derechos y principios constitucionales.> (Sentencia T-153 de 2006.)

20 En este sentido las sentencias T-752 de 1998, T-549 de 1999, T-911 de 1999, T-261 de
1999, T-910 de 2000 T-1227 de 2000, T-452 de 2001, T-524 de 2001, T-1237 de 2001, T-994
de 2002 y T-134 de 2002, entre otras.

21 Cfr. Corte Constitucional. Sentencia T-250 de 2006.

22 Cfr. Corte Constitucional. Sentencia T-635 de 2007.



