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En materia de incapacidad econdmica la Corte Constitucional ha establecido que: (i) no
existe una tarifa legal para su prueba, pues, para la Corporacion, esta puede verificarse a
través de cualquier medio probatorio, incluyendo que la presuncion legal de la incapacidad, y
(i) se aplica la presuncion de buena fe establecida en el articulo 83 de nuestra Carta Politica.

Referencia: expediente T-1242750

Accionante: Guillermo Alberto Ramirez Henao

Demandado: Direccién Seccional de Salud de Antioquia.

Magistrado Ponente:

Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Bogota, D.C., veintisiete (27) de febrero de dos mil seis (2006).

La Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Rodrigo
Escobar Gil, Marco Gerardo Monroy Cabra y Humberto Antonio Sierra Porto, en ejercicio de

sus competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente:



SENTENCIA

en el proceso de revision del fallo proferido por el Juzgado Séptimo de Familia de Medellin
dentro de la accién de tutela promovida por Guillermo Alberto Ramirez Henao contra el

Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

|. ANTECEDENTES

1. Hechos

Refiere el demandante que su nucleo familiar compuesto por su esposa y tres hijos, esta

afiliado al régimen subsidiado SISBEN en el Nivel lII.

Afirma que a su hija menor de 11 afios de edad, en septiembre de 2004 le fue diagnosticada
LEUCEMIA o cancer en la sangrel, motivo por el cual tuvo que iniciar el tratamiento para su

enfermedad y retirarse de la escuela donde estudiaba.

Indica que por las sesiones de quimioterapia efectuadas por la entidad demandada, desde

que se inicié el tratamiento ha tenido que cancelar el valor correspondiente a los copagos.



Relata que se dedica a las ventas ambulantes en frutas “y demas cosas” de los cual obtiene
el dinero que lleva para el sustento del hogar y que vide de “arrimado” en la casa del suegro,

donde tiene que colaborar para el pago de los servicios publicos.

Precisa que con ocasion de la enfermedad de la menor ha tenido que prestar dinero a
algunos amigos para cancelar el valor de los copagos, quienes no le han vuelto a prestar

debido al incumplimiento en su devolucién.
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Finalmente hace claridad en que la entidad demandada le viene prestando el servicio de
salud en forma adecuada pero que, como le exige la cancelacién de unos copagos, los cuales

no esta en condiciones de cancelar, a futuro no se le va a prestar atencion.

2. Fundamentos de la accién y pretensiones

El demandante estima que la Direccion Seccional de Salud de Antioquia le vulnera su
derecho a la Salud, a la Seguridad Social, a la vida digna y los derechos de los ninos
consagrado en la Constitucion Politica, al no eximirlo del pago de los copagos para la
atencién de su menor hija. En consecuencia, solicita se ordene a la demandada que proceda
a continuar prestandole el servicio de salud, sin exigirseles los copagos o cuotas de

recuperacion en consideracion a la lamentable situaciéon econdmica por la que atraviesa.

3. Tramite de instancia.



Mediante providencia del 3 de septiembre de dos mil cinco, el juzgado Séptimo de Familia de
Medellin, admitié la accién incoada y de ella ordené correr traslado a la parte demandada

con el fin de que se manifestara al respecto.

4. Oposicion a la demanda de tutela

En escrito recibido por el juez del conocimiento el 14 de septiembre de 2005, la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia, se opone a la prosperidad de la accién incoada después de
indicar, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 2357 de 29 de diciembre de 1995),
los casos en los cuales el usuario debe cancelar cuotas de recuperacion por el servicio
prestado. Afirma que como el demandante se encuentra clasificado en el Sisben en el Nivel lll
de atencion la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia “no esta obligada a sufragar por el
accionante la cuota de recuperacion , toda vez que no estaria ejerciendo sus funciones
conforme a la normatividad vigente, ademas el cobro posterior de dicha cuota no

prosperaria ya que no existe norma legal que ampare el recobro”.

5. Pruebas que obran en el expediente

-A folios 8, 9 y 19 del cuaderno principal, se encuentran documento -facturas cambiarias de
compraventa- en las que se relaciona los servicios prestados a la menor Paula Cristina
Ramirez Quiroz en donde se determina el valor reconocido por la direccién Seccional de

Salud de Antioquia y la suma que se debe cancelar por concepto del copago.

- A folio 11, copia de un documento emitido por Oncologia Integral Ltda., donde se efectla
una relacién de los servicios generados entre el 21 de septiembre al 8 de octubre de 2005 a

Paula Cristina Ramirez Quiroz y el valor total de los copagos efectuados.



- A folio 12, copia del registro civil de nacimiento de la menor Paula Cristina Ramirez Quiroz.

- A folio 13, constancia de la unidad de Clasificacién Socioecondmica y Estratificacion SISBEN
relacionada con las personas que se encuentran inscritas en el Sisben y el nivel en que se

encuentran.

- A folio 14, copia del diagnéstico efectuado por el Laboratorio de Patologia y Citologia

“Lapaci Ltda.” sobre una muestra tomada a Paula Cristina Ramirez.

- A folio 15, cédula del accionante.

IIl. DECISION JUDICIAL QUE SE REVISA.

Unica Instancia.

El Juzgado Séptimo de Familia de Medellin, en providencia de septiembre 23 de 2005 niega la
accion interpuesta al considerar que, en ningdn momento la entidad demandada se ha
sustraido al cumplimiento de sus obligaciones relacionadas con la atencién en salud a la
paciente, que el pago del copago es una obligacién del usuario y no de la entidad
demandada y que si el demandante se encuentra en imposibilidad de efectuar el pago

debido a su condicién econémica, debera solicitar administrativamente la ubicacidén en otro



nivel del Sisben que represente su condicién econdémica actual.

I1l. CONSIDERACIONES

1. Competencia.
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2. Problema Juridico.

Se trata de establecer en el presente caso, si la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia
debe asumir integramente el valor del tratamiento para el Cancer que padece la menor Paula
Cristina Ramirez Quiroz, quien se encuentra clasificada en el Nivel Ill del SISBEN, teniendo en
cuenta que tanto su progenitor como su familia carecen de los recursos para sufragar las
cuotas de recuperacidn exigidas para tal efecto. Ello, a pesar de que hasta el momento la
entidad demandada le ha venido prestando a la menor la atencién médica en forma

oportuna.

3. Atencion a las personas que ostentan la calidad de vinculadas al Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Por expresa disposicion Constitucional , la prestacién del servicio publico de salud esta a



cargo del Estado, quien ademas tiene la obligacién de organizarlo, dirigirlo y reglamentarlo
de conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. En cumplimiento
de este imperativo, a través de la Ley 100 de 1993, se desarrollé un régimen legal dirigido a
garantizar el acceso de todas las personas a la salud y sus diferentes modalidades de
prestacién, con lo cual se aseguré que los grupos mas marginados de la sociedad tuvieran la
posibilidad de acceder a la salud como derecho, y a los servicios médicos por ellos

requeridos, como parte de la justicia social que orienta al Estado Social de Derecho.

Acorde con lo dispuesto por el articulo 157 de la Ley 100 de 1993, existen dos tipos de
participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud: Los afiliados y los

vinculados

En relacion con la participacién como afiliado al sistema, ésta puede presentar dos
modalidades: (i) afiliaciéon al régimen contributivo o (ii) al régimen subsidiado. La primera
modalidad presupone capacidad de pago y esta destinada a aquellas personas laboralmente
activas o pensionadas que disponen de ésta. Los afiliados al sistema mediante el régimen
subsidiado son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total o parcial de la

cotizacion.

Por otra parte, estdn las personas participantes vinculadas al sistema: “son aquellas
personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencion de salud que prestan las

instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado”2

El citado articulo establecié una clara directriz tendiente a ampliar la cobertura del régimen
contributivo y subsidiado; al respecto, dispuso: “A partir del afio 2.000, todo colombiano
deberd estar vinculado al Sistema a través de los regimenes contributivo o subsidiado, en

donde progresivamente se unificaran los planes de salud para que todos los habitantes del



territorio nacional reciban el Plan Obligatorio de Salud de que habla el articulo 162".

4. De las cuotas moderadoras y copagos

En virtud del principio constitucional de la eficiencia se busca la mejor utilizacién social y
econdémica 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.3 Con fundamento en este principio, el legislador establecié las llamadas cuotas
moderadoras y copagos con el fin de racionalizar el uso de los servicios de salud,
consagrados expresamente en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 y desarrollados
principalmente en los Decretos 2357 de 1995, 050 de 2003 y en el Acuerdo 030 de 1996 y
260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

De conformidad con el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, los afiliados y beneficiarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud estan sujetos a pagos compartidos, cuotas
moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, tales pagos se aplicaran con el
exclusivo objeto de racionalizar el uso de los servicios del sistema; en cambio, para los
demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la

financiacion del Plan Obligatorio de Salud.

El Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que subrogé el
Acuerdo 30 de 1996, precisd el objeto de las cuotas moderadoras (Art. 1) y los copagos
(Art.2); las primeras se aplican a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, en tanto que
los Ultimos se aplican Unicamente a los afiliados beneficiarios (Art. 3). Establecié también los
principios que rigen la aplicacién de estos conceptos (Art.5), asi como los servicios sujetos al
cobro de cuotas moderadoras (Art. 6) y los excluidos del cobro de copagos, mencionando
expresamente, en lo que a este Ultimo aspecto se refiere, los servicios relacionados con

enfermedades catastroficas o de alto costo (Art. 7).



Como puede concluirse, el legislador considerd procedente el cobro de las cuotas
moderadoras y copagos como mecanismo destinado a: “racionalizar el uso de servicios del
sistema”(articulo 187 de la Ley 100 de 1993). Sin embargo, para garantizar el acceso de la
poblacién mas vulnerable a los servicios de salud, los Decretos 2351 de 1995 y 050 de 2003
establecieron que el monto de las mismas debe ajustarse a la situacidn socioecondémica de
los usuarios, para lo cual se fijaron las siguientes reglas: (i) la poblacidén clasificada en el nivel
1 del SISBEN debe cancelar el 5% de los servicios que recibe, sin exceder el equivalente a
una salario minimo mensual legal vigente; (ii) la poblacién clasificada en el nivel 2 debe
cancelar el 10% del valor de los servicios, sin exceder el equivalente a dos salarios minimos
mensuales legales vigentes; v (iii) la poblacion identificada en el nivel 3 debe pagar hasta un
maximo del 30% del valor de los servicios, sin exceder el equivalente a tres salarios minimos
legales mensuales vigentes. En los tres casos los limites previstos son para un mismo evento
de atencidn. (Decreto 2351 de 1995).

El legislador y la reiterada jurisprudencia de la Corporacion han establecido que el cobro de
las cuotas moderadoras y de copagos no puede constituirse en una barrera de acceso a los

servicios de salud de la poblacién mas pobre.

En este sentido, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 si bien consagra que “Los afiliados y
beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles...” también aclara que “en ningln caso los
pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres.” Asi
mismo, la Corte Constitucional al declarar la exequibilidad del articulo 187 de la Ley 100 de
1993, en sentencia C-542 de 1998, condiciond su constitucionalidad en el entendido que si el
usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no
dispone de los recursos econdmicos para cancelarlas o controvierte la validez de su
exigencia, “ el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra y
adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirlrgicos, asistenciales y de

medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a las normas



vigentes.”

Ahora bien, en situaciones excepcionales, cuando la poblacién vinculada carece por completo
de capacidad de pago para cancelar las cuotas de recuperacion, la Corte ha considerado que
la primera parte del articulo 187 de la Ley 100 de 1993 debe ser inaplicado, con el objeto de
eximir al usuario del pago de cualquier suma de dinero que obstaculice su acceso efectivo a

la prestacién de los servicios de salud.

De otra parte, la jurisprudencia de la Corte ha establecido los requisitos necesarios para que
proceda la inaplicacién de la normatividad referente al pago de copagos y cuotas de

recuperacion, toda vez que ésta no procede de manera automatica.

Conforme se indicé en la Sentencia T-745 de 2004 la Corte ha aclarado “que la inaplicacién
de la normatividad referente al pago de copagos, cuotas moderadoras, cuotas de
recuperacion o al pago del porcentaje equivalente a las semanas de cotizacién faltantes “no
procede automaticamente y en todos los casos, sino que para ello es necesario que se
cumplan ciertas condiciones (...)"4, y hace referencia a las condiciones establecidas en la
jurisprudencia constitucional para que sea procedente proteger el derecho a la salud, en

conexidad con el derecho a la vida, mediante la accidn de tutela.
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“(i) la falta del servicio médico o del medicamento vulnera o amenaza los derechos a la vida
y a la integridad fisica de quien lo requiere; (ii) ese servicio médico o medicamento no puede

ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el P.0.S.; (iii) el interesado no puede



directamente costear el servicio médico o el medicamento, ni puede acceder a éstos a través
de otro plan de salud que lo beneficie, ni puede pagar las sumas que por acceder a éstos le
cobre, con autorizacién legal, la EPS. y (iv) el servicio médico o el medicamento ha sido

prescrito por un médico adscrito a la EPS o ARS de quien se esta solicitando el tratamiento.”

5. De la prueba de la incapacidad econémica para asumir el costo de los copagos y cuotas

moderadoras

La jurisprudencia constitucional ha acogido el principio general establecido en nuestra
legislacion civil referido a que incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite la
consecuencia juridica de la norma aplicable al caso, excepto los hechos notorios y las

afirmaciones o negaciones indefinidas, las cuales no requieren prueba.

En este sentido, la Corte Constitucional ha entendido que el no contar con la capacidad
econdmica es una negacién indefinida que no requiere ser probada y que invierte la carga de

la prueba en el demandado, que debera probar en contrario.

De otra parte, en materia de incapacidad econémica la Corte Constitucional ha establecido
que: (i) no existe una tarifa legal para su prueba, pues, para la Corporacién, esta puede
verificarse a través de cualquier medio probatorio, incluyendo que la presuncion legal de la
incapacidad, y (ii) se aplica la presuncién de buena fe establecida en el articulo 83 de nuestra

Carta Politica.

Igualmente la Corte Constitucional ha establecido una presunciéon de incapacidad econdmica

frente a los afiliados al SISBEN teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas



pobres de la poblacién. En este sentido, en sentencia T-617 de 2004, con ponencia del
Magistrado Jaime Araujo Renteria citada en sentencia T-940-05 se afirmé con respecto al

pago de cuotas moderadoras:

“La regla general es que los afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social
en salud estan sujetos a pagos moderadores (Ley 100 de 1993, articulo 187). Como puede
advertirse, esta regla general no se aplica a la poblacién vinculada sino Unicamente a la
poblacion afiliada, ya sea mediante el régimen contributivo o mediante el régimen
subsidiado. Los afiliados mediante este Ultimo régimen pagan un porcentaje de acuerdo al

nivel en el que hayan sido clasificados.

No obstante que el legislador consagré esa regla general, manifestd expresamente que los
pagos moderadores no podian concebirse como “barreras de acceso para los mas pobres”.
Es decir, la misma ley prevé que, en situaciones extremas, la imposibilidad de cumplir los
pagos moderadores no puede conducir a la no prestacion del servicio de seguridad social en

salud”. (Negrillas fuera de texto).

Igualmente en dicha providencia se expresd: “Ahora bien, el hecho de que la accionante
pertenezca al nivel Ill del Sisben, en calidad de participante vinculado al Sistema de
Seguridad Social en Salud, es decir, se encuentre dentro del grupo de la poblacién pobre y
vulnerable del pais, que no cuenta con recursos econémicos para sufragar los costos de los
procedimientos quirlrgicos que requiere, es razén suficiente para demostrar su incapacidad

de pago, y por ende, ser sujeto de proteccion a través de la accién de tutela”.



Por lo tanto, la incapacidad financiera de una persona para cancelar las cuotas de
recuperacion no es razén suficiente para dejar de recibir el tratamiento o procedimiento
médico requerido. Dicha incapacidad financiera se presume frente a los sectores mas pobres
de la poblacidn, es decir respecto de los afiliados al régimen subsidiado, particularmente los

clasificados en los Niveles |, Il y Il del Sisben.

Lo anterior resulta acorde con la finalidad misma del Sistema de Selecciéon de Beneficiarios
para Programas Sociales SISBEN, el cual se dirige a los sectores mas pobres y vulnerables de
la poblacién colombiana, cuyo objetivo es focalizar el gasto social. Dicha selecciéon se logra a
partir de la recoleccién de datos mediante el mecanismo de encuesta que, una vez
analizados, arrojan un puntaje que permite ubicar a las familias o individuos entrevistados en

alguno de los seis niveles de pobreza establecidos.

Consecuentemente, cuando una persona se encuentra en condiciones de pobreza, y requiera
de un tratamiento o procedimiento médico que le proteja su derecho a la vida en condiciones
de dignidad, no se podra interponer obstdculos de caracter econdmico, debido a su

imposibilidad econdmica para la no realizacién de dichos procedimientos.

6. Caso Concreto.

La Sala Quinta de Revisidén concedera la tutela al derecho fundamental a la salud de la menor
Paula Cristina Ramirez Quiroz al encontrar que, su progenitor no cuenta con la capacidad
econdmica para asumir el pago de la cuota moderadora exigida con el fin de poder continuar

con el tratamiento de la enfermedad catastrdéfica que padece la menor.

En el curso del proceso se demostrd que el sefior Guillermo Alberto Ramirez Henao es afiliado



al régimen subsidiado a través del Servicio Seccional de Salud de Antioquia y actualmente se
encuentra clasificado en el Nivel Ill del SISBEN. Asi mismo, que su menor hija que padece de
LEUCEMIA o cancer en la sangre, razén por la cual debe realizarse, en forma urgente, el

tratamiento correspondiente con el fin mejorar su calidad de vida y obtener su recuperacion.

Este procedimiento ha sido realizado hasta la fecha, cancelando el valor de la cuota
moderadora correspondiente al nivel Il del Sisben en el cual se encuentra clasificado. De
acuerdo con lo afirmado por el actor, éste no tiene la capacidad econdémica para continuar
asumiendo el 30% del costo del procedimiento por concepto de la cuota moderadora, puesto
que se dedica a la venta ambulante de frutas y “demas cosas en la calle” y su esposa no
trabaja. Si bien puede aducirse que él recibe algunos ingresos, éstos ademds de ser muy

escasos no corresponden a actividades que se presten de manera fija y permanente.

Esta afirmaciéon no fue desvirtuada por la entidad accionada, de manera que por tratarse de
una persona vinculada al sistema subsidiado de salud y clasificada en el Nivel lll de pobreza
del SISBEN, infiere la Corte que opera la presuncién de falta de capacidad de pago y debe

tenerse por cierta.

En este contexto, la exigencia de cuotas de recuperacién al accionante para la realizacién del
tratamiento prescrito para su menor hija, se convierte en una carga desproporcionada, toda
vez que su no pago desencadenaria en una grave afectacion de su minimo vital, puesto que
no se le continuaria el tratamiento iniciado.

Tales circunstancias no fueron tenidas en cuenta por el juez instancia, que se limité a afirmar
que no se le habia negado la atencidn en salud y que si estaba imposibilitado para cancelar
el valor de la cuota moderadora debia acudir, por via administrativa, con el fin de obtener

una reclasificacién en el nivel adecuado atendiendo a su actual situacién econémica o que



previa negativa de la demandada a la prestacién del servicio iniciar una nueva accién de
tutela.
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I\V. DECISION.

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revisién de la Corte Constitucional,

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

RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la decisién adoptada el veintitrés (23) de septiembre de 2005 por el
Juzgado Séptimo de Familia de Medellin (Antioquia), en la cual denegé el amparo solicitado
por el sefior Guillermo Alberto Ramirez Henao quien obra en nombre propio y en
representacion de su menor hija dentro del trdmite de la accién de tutela instaurada contra la
Direccién Seccional de Salud de Antioquia y en su lugar, CONCEDER la proteccion de los
derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y a la seguridad social de la menor Paula
Cristina Ramirez Quiroz.

Segundo. ORDENAR a la Direccién Seccional de Salud de Antioquia que continue, si es que

aun no lo ha hecho, el tratamiento ordenado por el médico tratante que atendié a la menor;



bien en forma directa o por intermedio de una institucién publica o privada con las cuales la
Direccién Seccional tiene suscrito el correspondiente contrato, sin que para el caso sean

exigidos copagos por la atencién médica que le sea brindada.

Tercero. INAPLICAR, en este proceso, la regulaciéon contenida en el articulo 18 del Decreto

2357 de 1995 sobre las cuotas de recuperacion.

Cuarto. Sefalar que la Direccién Seccional de Salud de Antioquia o la IPS que preste la
atencién en salud a la menor Paula Cristina Ramirez Quiroz, podra repetir los costos en que
incurra en cumplimiento de esta orden, con cargo del subsidio a la oferta del régimen

subsidiado.

Quinto. Por Secretaria, librese la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de
1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado Ponente



MARCO GERARDO MONROY CABRA

Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General

1 “La palabra leucemia proviene del griego y significa “sangre blanca”. Es una enfermedad
maligna que, aunque muchas veces se la denomina cancer de la sangre, realmente afecta a

los tejidos encargados fabricarla, es decir, a la médula dsea, el bazo y los ganglios linfaticos.

Una mutacién genética provoca una alteracién en estos tejidos y provoca que empiecen a
producir un nimero anormal de glébulos blancos, y pueden llegar a ser tan numerosos que la

sangre tenga una apariencia blanquecina.



Estos glébulos blancos que no llegan a madurar, Ilamados blastos, producen dos efectos

graves: No realizan correctamente su funcién de defensa del organismo.

Viven mucho mas (ya que salen de la médula antes de lo normal y no se destruyen con
ninguna infeccién por no cumplir su funciéon de defensas), con lo que en un periodo mas o
menos corto de tiempo proliferan de forma que dificultan la creacién en la médula de

glébulos rojos y plaquetas.

Ademas, provocan que se reduzca la produccién de otros componentes basicos de la sangre
como los glébulos rojos (que transportan el oxigeno por el interior de nuestro cuerpo) y las

plaquetas (que se ocupan de la coagulacién de la sangre).

Cuando los glébulos blancos proliferan demasiado, la médula 6sea se deteriora en sus
funciones y la composicién de la sangre varia, llegando en casos de enfermedad avanzada, a

variar el color de la sangre, dando lugar al nombre de esta enfermedad (sangre blanca).

La pérdida de propiedades de la sangre, por el cambio drastico en su composiciéon puede
producir multiples complicaciones, que son las que pueden originar la muerte en un plazo

mas 0 menos corto de tiempo.

Las complicaciones mas habituales son la anemia, infecciones (por bacterias, hongos, etc.),
hemorragias internas y externas, etc............ El tratamiento de la leucemia depende de sus
apellidos (aguda - crénica, mieloide - linfoide), de lo avanzado de su estado y del estado

fisico del enfermo.

Antes de decidir el tratamiento, los médicos especialistas (hematélogos) realizaran todo tipo
de pruebas que consideren necesarias para determinar los pardmetros que le ayudaran a

decidir el siguiente paso.

Habitualmente es suficiente con una analitica completa y un aspirado de médula para
determinar el subtipo de leucemia, pero para afinar al maximo pueden hacerse estudios del

tipo de célula afectada (blastos), el recuento de éstas en la sangre y en la médula dsea.
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Lo mas comun es el uso de quimioterapia. Se trata de la administracién de diversas drogas



cuyo efecto combinado, puede llevar a la remision de la enfermedad.

Al tratarse de drogas quimicas, siempre pueden producir efectos secundarios, que en
determinados enfermos y situaciones pueden llegar a ser muy graves. Debemos tener en

cuenta que la quimioterapia no distingue blastos de células sanas y elimina ambas por igual.

Por ello se hacen analisis de sangre regulares para controlar la calidad de la sangre, es decir,
que el nimero de glébulos blancos, rojos y plaquetas es suficiente. En caso de no serlo se
administran desde el exterior con transfusiones de sangre y plaquetas.

A veces se refuerza este tratamiento con la radioterapia, aplicada a grandes zonas de
médula ésea afectada para reducir drasticamente el nimero de blastos.” Extracto tomado de

la pagina electrénica “www.leucemia.es.mn/ -“

2 Ley 100 de 1993. Articulo 157.
3 Cfr. articulo 2 de la Ley 100 de 1993.
4 Ver Sentencia T-328 de 1999 M.P. Fabio Mordn Diaz.

5 Sobre el tema se pueden observar, entre otras, las siguientes sentencias: T-058 de 2004
M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, T-178 de 2002 M.P. Rodrigo Escobar Gil y T-1204 de 2000
M.P. Alejandro Martinez Caballero.



