Sentencia T-344/12

DERECHO A LA SALUD-Fundamental auténomo

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién al ser un derecho fundamental y al mismo tiempo

un servicio publico

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Cobertura universal

SEGURIDAD SOCIAL-Servicio publico de caracter obligatorio

DERECHO A LA SALUD DE SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION-Fundamental auténomo

DERECHO A LA SALUD-Derecho subjetivo de quienes pertenecen a los regimenes contributivo

y subsidiado

ACCION DE TUTELA PARA ORDENAR SUMINISTRO DE TRATAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS O
MEDICAMENTOS EXCLUIDOS DEL POS-Reglas de procedencia y acceso a los servicios de

salud

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-Régimen contributivo y subsidiado



REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO-EPS deben satisfacer y garantizar los beneficios del
Plan Obligatorio de Salud

DERECHO A LA SALUD-EI derecho a la salud comprende el derecho a acceder a los servicios

de salud que se requieran con necesidad

DERECHO A LA SALUD-Autorizacién de servicio médico no incluido en el POS requerido con

necesidad cuando no se tiene capacidad econémica para asumirlo

DERECHO A LA SALUD-Cuotas moderadoras no pueden ser obstaculo para acceder a servicios

de salud cuando no se tiene capacidad econédmica para asumirlos

PAGOS MODERADORES-Tipos

DERECHO A LA SALUD-Pagos moderadores no pueden constituir barreras de acceso a

servicios de salud para quienes no tienen capacidad econdmica de sufragarlos

DERECHO A LA SALUD-EPS asume directamente el servicio repitiendo contra el FOSYGA o

ente territorial responsable debe autorizarlo

ACCION DE TUTELA DE PACIENTE CON ARTRITIS BENEFICIARIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SISBEN-Autorizar suministro de ampollas inyectables formuladas por médico tratante y

exoneracién de copagos



ACCION DE TUTELA DE PACIENTE BENEFICIARIO DEL REGIMEN SUBSIDIADO SISBEN-

Suministro de insumos formulados por médico tratante y exoneracién de copagos

Referencia: expedientes T-3.338.308 y T-3.343.721

Accidén de tutela presentada por Belvy Johana Ome Hernandez, y Oscar Tarcicio Velasco
Marin, en forma separada, contra la Secretaria de Salud Departamental del Huila y de

Saludtotal EPS, respectivamente.

Magistrado Ponente:

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Bogota D.C., catorce (14) de mayo de dos mil doce (2012)

La Sala Séptima de Revisién de Tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
magistrados Jorge Ignacio Pretelt Chaljub - quien la preside -, Humberto Antonio Sierra Porto
y Luis Ernesto Vargas Silva, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, y
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica,

ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el tramite de revisidén de los fallos de tutela adoptados por el Juzgado Municipal de
Timanad, Huila, el 29 de noviembre de 2011 y por el Juzgado 56 Penal Municipal de Bogota, el
24 de noviembre de 2011, proferidos en los asuntos de la referencia, dentro de las acciones
de tutela promovidas separadamente por Belvy Johana Ome Hernandez, y Oscar Tarcicio
Velasco Marin, en forma separada, contra la Secretaria de Salud Departamental del Huila y

Saludtotal EPS-S, respectivamente.

De manera preliminar debe anotarse que mediante auto del 22 de marzo de 2012, la Sala
Séptima de Revision, decidié acumular los citados procesos, a fin que fueran resueltos en una
sola sentencia. Lo anterior, en razén a la analogia de los problemas juridicos en ellos

contenidos, circunstancia que a la luz del principio de economia procesal, justifica la



mencionada acumulacion.

1. ANTECEDENTES

1. Expediente T-3.338.308

La sefiora Belvy Johana Ome Hernandez, a través de apoderado, presentd solicitud de tutela
contra la Secretaria de Salud Departamental del Huila, invocando la proteccién de sus
derechos fundamentales a la seguridad social, a la dignidad humana y a la igualdad, los
cuales considera vulnerados por la entidad demandada, al no autorizarle el suministro del
medicamento que requiere para tratar su enfermedad y la exoneracién de las cuotas

moderadoras.

1. Hechos y razones de la accién de tutela

1. La sefiora Belvy Johana Ome Hernandez, nacié el 19 de enero de 1988, y a la fecha cuenta
con 24 afos de edad y es beneficiaria del régimen subsidiado de salud a través de
COMFAMILIAR EPS - Huila, del Nivel 1 del Sisbén, del Municipio de Timana, Huila.

1. Dice que es paciente con diagndstico de artritis reumatoide no especificada, para lo cual
requiere controles periddicos ya que la hinchazén y el dolor son fuertes que han llegado a

afectar su calidad de vida.

1. Manifiesta que 5 de septiembre de 2011, asisti6 a consulta de control medicina

especializada, en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Timana Huila,



donde se le ordend el medicamento de ETANERCEPT (EMBREL) de 50 mg SLN 12 ampollas

inyectables, aplicadas una por semana.

1. Argumenta que solicité la autorizacién para su entrega a COMFAMILIAR EPS-S, donde se le
informd que para el suministro del medicamento debia cancelar una cuota de copago
equivalente al 5% de su valor, cuya suma era de $500.000.00 y por su alto costo, no se

encuentra en posibilidad de cancelar por ser una persona de escasos recursos econémicos.

1. Fundamentos y pretensiones

La accionante solicita que se le amparen los derechos fundamentales a la seguridad social, a
la dignidad humana y a la igualdad, para que se ordene a la Secretaria de Salud
Departamental del Huila a través del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Timana Huila, le sea suministrado el medicamento de ETANERCEPT (EMBREL) de 50 mg
SLN 12 ampollas inyectables y la exoneracion del copago, maxime que por tratarse de una

enfermedad de alto costo, se encuentra exenta de ese pago.

El Juzgado Municipal de Timana, Huila, admitié la tutela el 18 de noviembre de 2011 y corrio

traslado a la Secretaria de Salud Departamental del Huila.

La entidad accionada respondié mediante escrito de noviembre 21 de 2011, en el cual
manifestd que el Acuerdo 008 de 2009, por el cual se aclaran y actualizan integramente los
Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, el usuario tiene
derecho a los beneficios del POS-S total, los cuales se le garantizan por intermedio de sus
EPS-S y su red de prestadores de servicio, y los servicios no cubiertos por el POS-S, de
acuerdo a la normatividad vigente seran atendidos por el Estado a través de los entes

territoriales, donde el usuario debe allegar la documentacién requerida para su autorizacion.



Agregd que el ente territorial si bien debe garantizar la autorizacién en la prestacién del
servicio, también es cierto que con el requerimiento del evento NO POS-S, el usuario no
pierde su condiciéon de afiliado a la EPS-S y es ésta la que debe garantizar la prestacién
integral en la atencién de salud de su poblaciéon afiliada. En esas circunstancias y de
conformidad con la normatividad vigente, debe prestar los servicios de salud y recobrar al
FOSYGA aquellos gastos en que incurra y que se encuentren por fuera del Plan Obligatorio de
Salud. De otro lado, insiste, el Departamento celebra contratos con las I.P.S. que tienen
autonomia administrativa y financiera, por tanto son ellas quienes deben llevar a cabo los

procedimientos.

Respecto a los copagos manifestd que segln la normatividad vigente, los afiliados y
beneficiarios del sistema, estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras vy
deducibles, cuyos valores son establecidos de conformidad con el estrato socioeconémico de
sus afiliados.

Concluyd que en ningin momento le ha negado los servicios de salud a la usuaria y por el
contrario, ha autorizado diferentes tratamientos ordenados por su médico tratante y que a la
fecha presente no se encuentran solicitudes de autorizacién en tramite que correspondan a
la sefiora Belvy Hernandez. Por lo anterior, solicité no tutelar los derechos pretendidos por la
accionante.

1. Pruebas documentales

En el tramite de la accidén de tutela se aportaron, entre otras, las siguientes pruebas

documentales:

1. Copia del formato de solicitud y justificacion del uso de medicamento NO POS del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Timana Huila, de fecha 5 de septiembre de
2011.



1. Copia de la solicitud de autorizacién de servicio de salud dirigida al Hospital Universitario

Hernando Moncaleano Perdomo de Timana Huila, de fecha 5 de septiembre de 2011.

1. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Belvy Hernandez.

1. Copia del carné de COMFAMILIAR EPS-S de la accionante.

1. Decisiones judiciales

El Juzgado Municipal de Timana, Huila, mediante fallo de 29 de noviembre de 2011, negé el
amparo solicitado al considerar que la Secretaria de Salud Departamental del Huila, no
incurrié en omisién en el cumplimiento del servicio que debe prestar a los usuarios en salud,
por cuanto es COMFAMILIAR EPS-S la directa responsable de la prestacion de éste tipo de
servicios. Ademas, dentro de la parte resolutiva aclara que aunque no fue vinculada en el
proceso se le recomendd analizar la situacién particular de la accionada y agilizar los
tramites para la autorizacién del medicamento, sin que ello se trate de orden en sede de

tutela.

El fallo fue notificado personalmente el 2 de diciembre de 2011 a la accionante, sin que se

evidencie impugnacién por las partes intervinientes.

1. Trdmite en sede de revision

1. Mediante escrito del 11 de abril de 2012, el Representante Legal de la Caja de
Compensacién Familiar del Huila, respondié que no tiene responsabilidad por no ser

vinculada como sujeto procesal dentro de la accion de tutela impetrada por la sefiora Belvy



Johana Ome.

Manifestd, que una vez realizada la vinculacién en sede de revisidon se constaté que
efectivamente la actora se encuentra afiliada al régimen subsidiado de salud, Nivel | del
Sisbén en Timana, pero que no se encuentran registros de solicitud de servicios con ocasidn
del diagndstico de artritis reumatoidea, por lo que no se puede decir que se le estan violando
sus derechos fundamentales, por cuanto la EPS-S no ha tenido la oportunidad de

pronunciarse en ningun sentido.

Aclaré que la tutelante radicd la solicitud del servicio ante la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, para lo cual allegd los documentos requeridos que justificaban el
uso y la necesidad del medicamento NO POSS, diligenciado en debida forma por el médico

tratante.

Ante lo anterior concluyd, que cuando se trata de servicios de salud NO POSS, la
competencia legal para asumir la prestacién del servicio, de conformidad con el articulo 31
del Decreto 806 de 1998, articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 y 49 de la Ley 715 de 2001, le
corresponde a la Secretaria de Salud Departamental del Huila, “... si el afiliado no tiene la
capacidad de pago, dado que este Ente territorial, por ley, esta encargado de complementar
la prestacion de servicios de salud EXCLUIDOS del Plan Obligatorio de Salud Subsidiada.”

Por Ultimo, dijo que respecto a los copagos y cuotas moderadoras, informa que son pagos
que efectlan los afiliados al sistema en los regimenes contributivo y subsidiado regulados en
el Acuerdo 260 del CNSSS y cuyo recaudo corresponde a la Entidad Promotora de Salud, “...
las cuales son auténomas para establecer los procedimientos de recaudo que mas se
adapten a su capacidad administrativa tales como bonos, estampillas, valeras o la

cancelacion en efectivo, directamente o mediante convenios con las IPS.”

1. La IPS Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Timand, Huila, no se

pronuncié sobre los hechos.
1. Expediente T-3.343.721

El sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, presenté accién de tutela contra Salud Total EPS-S,



invocando la proteccion de sus derechos fundamentales al debido proceso, a la igualdad, a la
dignidad humana, a la salud y a la seguridad social, los cuales considera vulnerados por la
entidad demandada al no autorizarle los insumos que necesita para atender su enfermedad

con el argumento de que no se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

1. Hechos y razones de la accién de tutela

1. El sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, nacié el 11 de enero de 1970, y a la fecha cuenta
con 42 afios de edad, es beneficiario del régimen subsidiado de salud a través de Salud Total
EPS-S del Nivel 1 del Sisbén.

1. Manifiesta que el dia 20 de julio de 2011, fue ingresado de urgencias en el Hospital
Occidente de Kennedy por apendicitis la cual se complicéd generando una peritonitis, razén
por la cual, fue necesario que le realizaran algunas cirugias con el fin de proteger su salud y

su vida.

1. Dice que dentro de los procedimientos y cirugias realizadas, fue necesaria una colectomia
total, colostomia mas ileostomia protectora. Sostiene que su médico tratante adscrito a Salud
Total EPS-S, le prescribié para el cuidado del orificio, el uso de barreras protectoras que
protejan la piel del contacto de los fluidos con el fin de evitar el riesgo de infecciones y
filtracion de olores y, de bolsas, donde se recogen las secreciones, las cuales deben

cambiarse continuamente.

1. Sostiene que desde hace un tiempo viene solicitando estos insumos, y a la fecha de la
presentacién de la tutela, Salud Total EPS-S no ha autorizado su entrega, con el argumento

de que no se encuentran incluidos en el POS-S.



1. Concluye que con lo anterior, se esta afectando su vida en condiciones dignas, por cuanto
no cuenta con los medios econdmicos para la compra de los insumos por ser excesivamente

costosos, situacion que lo estad afectando tanto emocionalmente como a nivel familiar.

1. Fundamentos y pretensiones

El accionante solicita la proteccién de sus derechos fundamentales a la igualdad, a la
dignidad humana, a la salud y a la seguridad social, los cuales considera vulnerados por
Salud Total EPS-S, por lo tanto, solicita se le ordene a la accionada para que proceda
autorizar los tratamientos y la entrega de los insumos que requiera que sean prescritos por

su médico tratante, asi como de un tratamiento integral y exoneracién de los copagos.

1. Actuacién procesal

El Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de
Bogota, mediante auto del 15 de noviembre de 2011 admitié la tutela para lo cual, corrio
traslado a Salud Total EPS-S, a la IPS Hospital Occidente de Kennedy y a la Secretaria Distrital

de Salud de Bogotd, para que se pronunciaran sobre los hechos expuestos por el accionante.

1. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, mediante oficio del 17 de noviembre de 2011,
indicé que el sefior Velasco se encuentra activo en Salud Total EPS-S ahora EPS-S Capital
Salud, Nivel 1 del Sisbén a quien se le diagnosticé de colostomizada por hemicolectomia
derecha consecutiva a peritonitis. Dice que se trata de elementos por fuera del POS-S, cuya
provision corresponde a esa Secretaria Distrital una vez sean sustentadas ante el Comité
Técnico Cientifico de la ESE Hospital de Kennedy, cuya cuota de recuperaciéon es de 5%
acorde a su Sisbén Nivel 1.



Agreg6 que por tratarse de un paciente adscrito ante el régimen subsidiado en Salud Total
EPS-S ahora EPS-S Capital Salud, es esta entidad la que “... debe mediar para proporcionar
en tiempo los requerimientos en salud a efectos de garantizar la continuidad en los

tratamientos médicos necesarios para su restablecimiento en condiciones dignas.”

Respecto a la solicitud del tratamiento integral, sefialé que no es posible esta prestacion
puesto que el hecho es incierto y la accién de tutela busca la protecciéon de una amenaza

inminente y clara que no se presenta dentro del tratamiento integral.

Respecto a la exoneracion de los copagos, manifesté que el articulo 14 de la Ley 1122 de
2007 indica que no habrd cuota moderadora ni copagos para los afiliados del Régimen
Subsidiado de Salud clasificados en el Nivel 1, pero como se trata de medicamentos con
cargo a la Secretaria de Salud deberd cancelar una cuota de recuperacion del 5% de
conformidad con el Decreto 2357 de 1995.

1. El Hospital Occidente de Kennedy mediante escrito de 21 de noviembre de 2011,
manifestd que esa entidad le viene brindando todos los servicios que ha requerido sin

limitacién alguna, como consta en la historia clinica y los conceptos médicos.

En cuanto a la exoneracién de los copagos, argumentd que la Ley 610 de 2000, sefiala que si
los funcionarios no aseguran la recuperacion de los recursos del patrimonio estatal, seran
sujetos a juicios de responsabilidad fiscal por detrimento al patrimonio del Estado, y por ello,
deben cobrar los servicios médicos prestados a los usuarios (Acuerdo 17 de 10 de diciembre
de 1997).

Por lo tanto solicité se exonere al Hospital de toda accién de responsabilidad por los hechos

denunciados, toda vez que ésta va dirigida a Salud Total EPS-S.

1. Salud Total EPS-S ahora EPS-S Capital Salud, mediante escrito del 21 de noviembre de
2011, manifesté que no es viable validar la pertenencia y racionalidad de los insumos
solicitados, toda vez que la formula médica no cumple con los requisitos previstos en el

Decreto 2200 de 2005, que en su articulo 17 sefiala que se deben cumplir unos requisitos



minimos, como, nombre del prestador de salud, del médico que prescribe, lugar y fecha,

nombre del paciente e identificacién, asi como el niUmero de la historia clinica.

Agregd, que es claro la necesidad de los insumos solicitados por el paciente, pero que
también es cierto, que los mismos se crearon a partir de la realizacion del procedimiento NO
POS-S denominado colostomia, en consecuencia es deber de la Secretaria Distrital de Salud,
a través de su IPS adscrita, en este caso el Hospital Occidente de Kennedy, garantizar la
continuidad del tratamiento médico del paciente posterior a la intervencién quirdrgica y en

su etapa de recuperacion.

Ante lo anterior, solicitd sea desvinculada de la accién de tutela presentada por el sefiora
Oscar Tarcicio Velasco.

1. Pruebas documentales

En el tramite de la accidén de tutela se aportaron, entre otras, las siguientes pruebas

documentales:

1. Copia de la cédula de ciudadania del sefior Oscar Tarcicio Velasco.

1. Copia del carné de Salud Total EPS-S en donde consta que pertenece al Nivel 1 del Sisbén.

1. Decisiones judiciales

El Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de

Bogota, mediante fallo de 24 de noviembre de 2011, no tuteld los derechos fundamentales



solicitados por el sefior Oscar Tarcicio Velasco.

Dentro del analisis de los hechos precisd que, en el caso concreto, si bien es cierto que la
accion de tutela protege a la salud como derecho fundamental, también es cierto que el
accionante no acredité que haya solicitado los insumos y como consecuencia de ello, la
negativa por parte de la accionada. De igual forma sostuvo el juez de tutela, que la orden de
suministro de las carayas y bolsas de colonstomia expedida por el médico tratante, es

indispensable para emitir la orden de entrega correspondiente.

Por ésta razén el a-quo declaré la improcedencia de la accién de tutela, por falta de

requisitos jurisprudenciales para inaplicar los limites del POS-S.

La decision no fue impugnada por las partes intervinientes dentro del proceso.

1. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

Esta Corte es competente, de conformidad con los articulos 86 y 241 de la Constitucion

Politica, y con el Decreto 2591 de 1991, para revisar los fallos de tutela.

1. Problema juridico.

Una vez relacionados los antecedentes, la Sala de Revisién observa que los problemas
juridicos de los casos aqui planteados tienen que ver con la afectacién al derecho a la salud,
concretamente por la negativa en el suministro de medicamentos y tratamientos, que de
alguna forma afectan la posibilidad de que éste sea gozado efectivamente por las personas

en situaciones concretas y especificas.



Estos casos revelan la existencia de problemas generales, graves y recurrentes en el sistema
de proteccion del derecho a la salud, para lo cual se hace necesario determinar, si las
entidades encargadas de la prestaciéon del servicio, vulneraron los derechos fundamentales

de los accionantes.

1. Para analizar y resolver los problemas juridicos planteados, la Sala reiterara el precedente
constitucional agrupandolos de la siguiente forma: primero, el caracter fundamental del
derecho a la salud; segundo, jurisprudencia de la Corte Constitucional para ordenar el
suministro de tratamientos, procedimientos o medicamentos excluidos del Plan Obligatorio
de Salud - POS; tercero, las cuotas moderadoras no pueden ser obstaculo para acceder a los
servicios de salud para quienes no tienen la capacidad econdmica de asumirlos; por Ultimo,

se analizaran los casos concretos.

1. El caracter fundamental auténomo del derecho a la salud

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) a través de la Organizacién Mundial de la Salud,
establece que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (...) el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion
de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social (...) considerada como una

condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad.”1

Asi mismo, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, dispone que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios (...)."2

Igualmente, nuestro ordenamiento juridico consagra en el articulo 13 que el Estado debe
adoptar las medidas necesarias para promover las condiciones de igualdad de grupos
discriminados y marginados y proteger de manera especial a las personas que, por su

condicion de vulnerabilidad, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta3.



Por otra parte el derecho a la salud y a la seguridad social se encuentra consagrado en el
articulo 48 de la Constitucion Politica, cuando define la seguridad social como “... un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado con 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 (...)".

En desarrollo del mandato constitucional, se expididé la Ley 100 de 1993, donde se
reglamenté el Sistema General de Seguridad Social en Salud, sus fundamentos, organizacion

y funcionamiento desde la perspectiva de una cobertura universal4.

Ahora bien, la Corte ha sefialado en muchas ocasiones que, de conformidad con el articulo 49
Superior, la salud tiene una doble connotacién: como derecho y como servicio publico5,
precisando que todas las personas deben acceder a él, y que al Estado le corresponde
organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion atendiendo los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad.6

Sobre la naturaleza del derecho, inicialmente, la jurisprudencia considerd que el mismo era
un derecho prestacional. La fundamentalidad dependia entonces, de su vinculo con otro
derecho distinguido como fundamental - tesis de la conexidad -, y por tanto solo podia ser
protegida por via de tutela cuando su vulneracion implicara la afectacidn de otros derechos
de caracter fundamental, como el derecho a la vida, la dignidad humana o la integridad

personal.

En esta linea tenemos por ejemplo, las sentencias T- 494 de 19937 y T-395 de 19988. En la
primera, la Corte estudié el caso de una persona que encontrandose presa, presentd un
problema renal severo. En esa ocasién se estudié el derecho a la salud relacionado con el

derecho a la integridad personal, para lo cual sostuvo:

“Es cierto que la salud y la integridad fisica son objetos juridicos identificables, pero nunca
desligados de la vida humana que los abarca de manera directa. Por ello cuando se habla del
derecho a la vida se comprenden necesariamente los derechos a la salud e integridad fisica,
porque lo que se predica del género cobija a cada una de las especies que lo integran. Es un
contrasentido manifestar que el derecho a la vida es un bien fundamental, y dar a entender

que sus partes -derecho a la salud y derecho a la integridad fisica- no lo son.



El derecho a la integridad fisica comprende el respeto a la corporeidad del hombre de forma
plena y total, de suerte que conserve su estructura natural como ser humano. Muy vinculado
con este derecho -porque también es una extensién directa del derecho a la vida- esta el
derecho a la salud, entendiendo por tal la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica o funcional de
su ser. Implica, por tanto, una accién de conservacién y otra de restablecimiento, lo que
conlleva a la necesaria labor preventiva contra los probables atentados o fallas de la salud. Y
esto porque la salud es una condicién existencial de la vida humana en condiciones de plena
dignidad: al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino una vida saludable. La persona
humana requiere niveles adecuados de existencia, en todo tiempo y en todo lugar, y no hay

excusa alguna para que a un hombre no se le reconozca su derecho inalienable a la salud.”

En la sentencia T-395 de 1998, la Corte aun sostenia que el derecho a la salud no era
fundamental sino prestacional, cuando al tratar una solicitud que se hiciera al ISS, a cerca de

un tratamiento en el exterior, se pronuncié de la siguiente forma:

“Si bien, la jurisprudencia constitucional ha sefialado en multiples ocasiones que el derecho
a la salud no es en si mismo un derecho fundamental, también le ha reconocido amparo de
tutela en virtud de su conexidad con el derecho a la vida y con la integridad de la persona,
en eventos en que deslindar salud y vida es imposible y se hace necesario asegurar y
proteger al hombre y su dignidad. Por esta razén, el derecho a la salud no puede ser
considerado en si mismo como un derecho auténomo y fundamental, sino que deriva su
proteccién inmediata del vinculo inescindible con el derecho a la vida. Sin embargo, el
concepto de vida, no es un concepto limitado a la idea restrictiva de peligro de muerte, sino
que se consolida como un concepto mas amplio a la simple y limitada posibilidad de existir o
no, extendiéndose al objetivo de garantizar también una existencia en condiciones dignas.
Lo que se pretende es respetar la situacion “existencial de la vida humana en condiciones de
plena dignidad”, ya que “al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino una vida
saludable”, en la medida en que sea posible. Esta Corporacion ha manifestado que la tutela
puede prosperar no solo ante circunstancias graves que tengan la idoneidad de hacer

desaparecer en su totalidad del derecho, sino ante eventos que puedan ser de menor



gravedad pero que perturben el nucleo esencial del mismo y tengan la posibilidad de
desvirtuar claramente la vida y la calidad de la misma en las personas, en cada caso
especifico. Sin embargo, la proteccion del derecho a la salud, estd supeditada a
consideraciones especiales, relacionadas con la reconocida naturaleza prestacional que este

derecho tiene.”

“El derecho a la salud de los adultos mayores es un derecho fundamental auténomo, dadas
las caracteristicas de especial vulnerabilidad de este grupo poblacional y su particular

conexidad con el derecho a la vida y a la dignidad humana.”

Posteriormente la jurisprudencia de la Corte Constitucional en sentencia T-016 de 200710,
amplia la tesis y dice que los derechos fundamentales estan revestidos con valores y
principios propios de la forma de Estado Social de Derecho que nos identifica, mas no por su

positivizacion o la designacién expresa del legislador de manera tal que:

“la fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la manera como
estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son fundamentales
pues se conectan de manera directa con los valores que las y los Constituyentes quisieron
elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente protegidos por la

Constitucion”.11

Por Ultimo en la Sentencia T-760 de 2008, la jurisprudencia de esta Corporacién determiné
“la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito basico, el cual
coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de constitucionalidad,
la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una

vida digna.”12

En este contexto, estos derechos son fundamentales y susceptibles de tutela, “declaracién
que debe ser entendida con recurso al articulo 86 de la Constitucion Politica que prevé a esta

accion como un mecanismo preferente y sumario.”13

En suma, al definirse los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un derecho
subjetivo a favor de quienes pertenecen a cada uno de los regimenes, contributivo y
subsidiado. Por lo tanto, cuando las entidades prestadoras de los servicios de salud, se

niegan a suministrar tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos en el POS o



POS-S, vulneran el derecho a la salud, el cual como se ha reiterado adquiere la condicién de

derecho fundamental auténomo y éste puede ser protegido por la accién de tutelal4.

1. Reglas de procedencia de la accion de tutela para ordenar el suministro de tratamientos,

procedimientos o medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud - POS.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, nace el Sistema de Seguridad Social Integral en
desarrollo de los derechos econdmicos, sociales y culturales que contempla la Constitucion
Politica de 1991. Este, se encuentra dividido en dos regimenes: el contributivo, en el cual
estan los trabajadores y familias con los recursos suficientes para pagar una cotizacién al

sistema; y el subsidiado, en el cual estan quienes no cuentan con capacidad de pago.

En ambos sistemas se establecieron unos beneficios denominados el Plan Obligatorio de
Salud (POS), que se constituye como un conjunto de prestaciones expresamente delimitadas

que deben satisfacer y garantizar las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

El Plan Obligatorio vigente esta conformado por lo dispuesto en la Resoluciéon 5261 de 1994,
expedida por el Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccién Social, y actualizada mediante el
Acuerdo 008 de 200915.

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 establece que “las Entidades Promotoras de Salud
-EPS- en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones indelegables del
aseguramiento.” Esto comprende, entre otros, la gestidén del riesgo en salud, la articulacién
de los servicios que garantice el acceso efectivo y la garantia de la calidad en la prestacién

de los servicios de salud.

Es decir, que a partir de esta ley, garantizar la prestacion de los servicios de salud que la
persona requiera es responsabilidad de las EPS, tanto en el régimen contributivo como en el

subsidiado.

En ese orden de ideas, todo ciudadano puede acceder a cualquier tratamiento o
medicamento, siempre y cuando (i) se encuentre contemplado en el POS, (ii) sea ordenado
por el médico tratante, generalmente adscrito a la entidad promotora del serviciol6, (iii) sea

indispensable para garantizar el derecho a la salud del paciente, y (iv) sea solicitado



previamente a la entidad encargada de la prestacién del servicio de salud.17

De igual forma el Plan Obligatorio también establece limitaciones y exclusiones por razén de
los servicios requeridos y el nUmero de semanas cotizadas, situacién que para la Corte es
constitucionalmente admisible toda vez que tiene como propdsito salvaguardar el equilibrio
financiero del Sistema de Seguridad Social en Salud, habida cuenta que éste parte de

recursos escasos para la provisién de los servicios que contempla.18

En relaciéon con la procedencia de los medicamentos y procedimientos no POS, la Corte
determind como primer criterio para la exigibilidad del servicio, es que se encuentre

expresamente dentro de las normas y reglamentos antes citado19.

Desde sus inicios, la Corte Constitucional ordené procedimientos por fuera del POS. Es el
caso de la Sentencia SU-480 de 1997, que acumulé 7 acciones de tutela instauradas por
enfermos de VIH que demandaron al Instituto de Seguros Sociales y a la EPS Salud Colmena
por la negativa de suministrarles inhibidores de proteasa en la calidad y cantidad requeridos,
con el fin de mejorar su calidad de vida. En ella la Corte afirmd que el derecho a la salud y a
la seguridad social eran de caracter prestacional, y sélo fundamentales en conexidad con el
derecho a la vida. Afadié que “En el caso en el que dicho medicamento no esté contemplado
en el listado oficial, pero esté de por medio la vida del paciente, la EPS tiene la obligacion de
entregar la medicina que se sefiale, aunque no esté en el listado (...) poner la paciente a
realizar tramites administrativos y procedimientos judiciales para acceder al medicamento

implica agravarle su estado de salud y por ende, poner en riesgo su vida”.

Igualmente esta Corporacién en la Sentencia T-099 de 1999, tutelé los derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna de una persona perteneciente a la tercera edad
que sufria de incontinencia urinaria ocasionada por una disfuncién cerebral y a quien la
entidad demandada le habia negado el suministro de pafales desechables bajo el argumento
de que se encontraban excluidos del POS. En esa oportunidad consideré que tal
determinacién, tornaba indigna la existencia del paciente por cuanto no le permitia el goce

de una dptima calidad de vida. Sobre el particular dijo este Tribunal:

“En este caso especifico, es claro que la omision de Capresub en otorgar los pafales a la
actora, vuelve indigna su existencia, puesto que no le permite gozar de la éptima calidad de

vida que merece, y por consiguiente, le impide desarrollarse plenamente. La inhabilidad para



controlar los esfinteres, su avanzada edad (80 afos), la situacién econédmica que no le
permite acudir a métodos mas sofisticados para la soluciéon de su problema, la disfuncién
cerebral que originé dicha anomalia y el riesgo de infecciones en la zona (heridas, llagas,
hongos) no le permiten una vida normal, ni llevar a buen término sus actividades diarias, a
menos que se le proporcionen en alguna medida, las condiciones que le faciliten vivir con la
dignidad que demanda la existencia. Recuérdese ademds que en tratandose de personas de
la tercera edad el derecho a la seguridad social se erige en fundamental y su proteccién se

torna insoslayable en casos como el presente.
En similar sentido, en la Sentencia T-565 de 1999, sefalé:

“La Corte, en numerosa jurisprudencia, ha establecido que la exclusiéon de ciertos
tratamientos y medicamentos de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud, no puede ser
examinada por el juez de tutela, simplemente desde la perspectiva de lo que dice la
normatividad, y, en virtud de ello, aceptar la negativa, por no violar las disposiciones
respectivas. Se ha reiterado, una y otra vez, que corresponde al juez constitucional examinar
el caso concreto, y, de acuerdo con el examen al que llegue, estimara si la negativa de la
entidad pone o no en peligro el derecho fundamental a la salud o a la vida del interesado, o

algun otro derecho fundamental, que tenga relacién con ellos.

Sin embargo, en la sentencia que se revisa, el juez no examind un aspecto que adquiere
especial importancia: la relacién entre lo pedido y la dignidad humana. No examiné que se
trata de una anciana, que padece demencia senil, que no controla esfinteres y que la
situacién econdmica no le permite a su cdnyuge suministrarle los articulos de aseo que su
situacién especial requiere. Y requiere tales pafales, precisamente por la enfermedad que
padece. Es decir, existe una relacién directa entre la dolencia (no controla esfinteres) y lo
pedido.

Al respecto, no se precisan profundas reflexiones para concluir que la negativa de la entidad,
si afecta la dignidad de la persona, en uno de sus aspectos mas intimos y privados, y que
impide la convivencia normal con sus congéneres. En este caso, la negativa de la entidad
conduce a menoscabarle la dignidad de persona y la puede llevar al aislamiento, producto, se
repite, de la enfermedad que sufre”.



Posteriormente la jurisprudencia constitucional considerd el derecho a la salud como
fundamental, en los casos en que estaban involucrados sujetos de especial proteccién como,

personas de tercera edad, personas en condiciones de discapacidad y nifios.

Es el caso de la Sentencia T-1081 de 2001, con ocasién de la accidon de tutela adelantada por
un sefor de 70 afios al que su médico le habia ordenado cirugia de catarata en el ojo
derecho y la EPS se negd a suministrarle el lente intraocular y los medicamentos prescritos
debido a que no estaban contemplados en el POS. En ella sostuvo, que el derecho a la salud
en los adultos mayores es un derecho fundamental y autdénomo, dadas las caracteristicas de
especial vulnerabilidad de este grupo poblacional y su particular conexidad con el derecho a

la vida y a la dignidad humana.

Tenemos también que en la Sentencia T-899 de 200220, ampard el derecho a la salud y a la
vida digna de una persona que padecia de incontinencia urinaria originada por una cirugia de
préstata que le habia sido practicada. En dicha ocasién se ordené a la EPS demandada la
entrega de pafiales, pese a que no se allegé al expediente la formulacién del médico tratante
adscrito a esa entidad. A juicio de esta Corporacidn, la enfermedad que padecia el petente, si
bien no comprometia su derecho a la vida, si le impedia llevar una vida en condiciones

dignas21.

Siguiendo la misma linea de proteccidn, la Sentencia T-069 de 200522 estudié el caso de una
tutela interpuesta por el padre de un nifio al cual le fue diagnosticado sensibilidad auditiva
severa periférica comprometida de tipo sensorial severo, le fue ordenada la utilizacién
permanente de audifonos, para lo cual el actor solicitd a la entidad de salud el suministro de
los elementos. Sanitas EPS emiti6 respuesta negativa indicando que no era un tratamiento
contemplado en el Plan Obligatorio de Salud. El actor afirmé que no contaba con los recursos

necesarios para acceder a los audifonos.
En esta ocasion la Corte afirmo, que:

“la negativa de las entidades de salud en suministrar tratamientos, elementos y
medicamento excluidos del POS a menores de edad, configura una vulneraciéon a derechos
fundamentales esenciales, mas aln cuando se trata de menores de edad que se encuentran
en condicién de discapacidad. En esa situacion, se esta ante una persona sobre la cual se

predica un doble deber de proteccién; “por una parte, por ser un menor de edad, cuyo



derecho a la salud adquiere el caracter de fundamental y puede ser protegido mediante la
accion de tutela; y por la otra, por sufrir de una discapacidad, lo que lo hace sujeto de que el
Estado, directamente o a través de los medios correspondientes, le proporcione o facilite la

proteccién especial a que tiene derecho, tal como lo consagra el articulo 13 de la Carta”23.

Cabe resaltar que varios de los anteriores casos comparten situaciones comunes; primero, el
médico tratante formulé un medicamento o tratamiento que se requeria para garantizar la
vida digna e integridad fisica de los accionantes, segundo, las entidades prestadoras de salud
se negaron a suministrarlo debido a que no se encontraba contemplado en la lista del plan
obligatorio de salud, y tercero, los actores alegaron no tener la capacidad econdmica
suficiente para acceder por ellos mismos a lo prescrito por el médico. Sobre la base de
aquellas situaciones la Corte construyd, con el paso del tiempo, criterios que garantizan el

acceso a los servicios de salud (medicamentos o tratamientos) excluidos del POS.

Asi las cosas, la Corte establecié los siguientes criterios sobre la regla de acceso a los

servicios de salud que se requerian y no estan incluidos en el plan obligatorio:

a. la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o
administrativa, debe amenazar los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado; b) debe tratarse de un medicamento o tratamiento que
no pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que,
pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del
plan, siempre y cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo
vital del paciente; c) que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento
o tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud
(el prestado a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados,
etc.); y finalmente, d) que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico

adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el demandante25.

La anterior subregla surgié principalmente del principio “requerir con necesidad”, que antes
de la Sentencia T-760 de 2008, no habia sido nombrado con tanta claridad, pero en cada
caso habian sido aplicados los mismos criterios. El juez de tutela ordenaba los tratamientos o

medicamentos negados por la EPS cuando encontraba que era “requerido” por el médico



tratante debido a la amenaza y riesgo del derecho a la vida e integridad personal del
paciente, y porque se acreditaba que el medicamento o tratamiento no podia ser sustituido
por otro contemplado en el POS; y cuando, se acreditaba que el accionante no tenia la
capacidad econémica para acceder por si mismo al servicio médico, es decir, la situacién de

“necesidad” del paciente.

Posteriormente, y como se anot6 antes, la Corte aclaré que requerir un servicio y no contar
con los recursos econdmicos para poder proveerse por si mismo el servicio, se le
denominara, “requerir con necesidad”. En la misma oportunidad aclaré el concepto de
“requerir”26 y el de “necesidad”. Frente al primero adujo que se concretaba en que a) la
falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal
de quien lo requiere; b) el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido
en el plan obligatorio y c) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la
entidad encargada de garantizar la prestacidn del servicio a quien esta solicitandolo. Sobre el
segundo afirmd que (...) alude a que el interesado no puede costear directamente el servicio,
ni esta en condiciones de pagar las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacion del mismo se encuentra autorizada a cobrar (copagos y cuotas moderadoras), y
adicionalmente, no puede acceder a lo ordenado por su médico tratante a través de otro plan

distinto que lo beneficie.27

El criterio de la necesidad acogido por la Corte Constitucional, adquiere mayor fortaleza
cuando se trata de sujetos que, por la calidad de la enfermedad padecida, el grupo
poblacional al que pertenecen o el tipo de servicio solicitado, se encuentran en estado de
indefensién y requieren en esa medida, una especial proteccién por parte del juez

constitucional.
A ello se refirié esta Corporacion en sentencia T-760 de 2008 cuando precisd que:

“toda persona tiene el derecho constitucional a que se le garantice el acceso efectivo a los
servicios que requiera, esto es, servicios indispensables para conservar su salud, cuando se
encuentre comprometida gravemente su vida, su integridad personal, o su dignidad. El orden
constitucional vigente garantiza a toda persona, por lo menos, el acceso a los servicios de

salud de los cudles depende su minimo vital y su dignidad como persona.”28

Por ultimo, frente a los sujetos de especial proteccion la Corte reiterd su jurisprudencia en la



Sentencia T-1024 de 2010 en la que la accionante solicitaba que la EPS cubriera los
implementos, como silla de ruedas, pafales desechables, sondas de Netalén mensuales,
guantes estériles, entre otros, para su madre de 82 afios que presentaba paraplejia y por su
avanzada edad no controlaba esfinteres. La Corte en esta ocasion confirmé que el derecho a
la salud es fundamental para todo ciudadano no sélo para determinados grupos29 “la
fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la manera como
estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son fundamentales
pues se conectan de manera directa con los valores que las y los Constituyentes quisieron
elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente protegidos por la

Constitucion”.

En la misma sentencia sefiald, que una entidad de salud violaba el derecho si se negaba a
autorizar un servicio que no estuviera incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el
servicio de requeria con necesidad, como ocurria en el caso concreto, en el que se logré
acreditar la falta de capacidad econdmica para acceder a todos los implementos médicos

necesarios que garantizaran una vida digna a la madre de la accionante30.

De la misma forma, la Corte Constitucional ha ordenado el cumplimiento de ciertas
prestaciones que no han sido prescritas por el médico tratante, al considerar que los
padecimientos, son hechos notorios que vuelven indigna la existencia de una persona puesto
que no le permite gozar de la 6ptima calidad de vida que merece, y por consiguiente, le

impide desarrollarse plenamente.31

Igualmente ha indicado que “una entidad de salud viola el derecho si se niega a autorizar un
servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio se requiera

(...) con necesidad.”32

Sin embargo, la jurisprudencia ha aceptado que en ciertas circunstancias el derecho a la
salud admite un mayor ambito de proteccién, aun cuando exceda lo autorizado en los
listados del POS y POS-S, como en los eventos en que aparezca algun factor que haga
estimar la necesidad y/o el requerimiento del servicio médico para la prevencion,
conservacién o superacion de circunstancias que impliqguen una amenaza o afectacién del

derecho a la salud.33

En conclusidn, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a los servicios



de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no estd incluido en el plan obligatorio
de salud correspondiente, debe asumir, en principio, un costo adicional por el servicio que se
recibird. No obstante, como se indicd, la jurisprudencia constitucional ha considerado que si
carece de la capacidad econémica para asumir el costo que le corresponde, ante la
constatacion de esa situacién de penuria, es posible autorizar el servicio médico requerido
con necesidad y permitir que la EPS obtenga ante el Fosyga el rembolso del servicio no

cubierto por el POS.

En ese orden de ideas se concluye, que no es posible que se aplique de manera restrictiva la
reglamentacidn, y se excluya la practica de procedimientos o intervenciones, toda vez que
no es constitucionalmente admisible que dicha reglamentacidn restrictiva tenga prelacién

sobre la debida proteccidn y garantia de los derechos fundamentales.

1. Las cuotas moderadoras no pueden ser obstaculo para acceder a los servicios de salud

para quienes no tienen la capacidad econédmica de asumirlos

El articulo 49 de la Constitucion Politica determina que la atencién de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado, mediante el cual se debe garantizar “a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, conforme a los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

Esta disposicién constitucional fue desarrollada por el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, al
establecer que las personas afiliadas y beneficiarias del Sistema General de Seguridad Social
en Salud estan sujetas a pagos moderadores entendiendo por tales, pagos compartidos,

cuotas moderadoras y deducibles.

Los pagos moderadores pueden ser de dos tipos: (i) de los afiliados cotizantes, los pagos
moderadores sélo pueden ser aplicados con el objetivo de racionalizar el uso de servicios del
sistema; (ii) y de los beneficiarios, tales son pagos que se le aplicaran para complementar la

financiacién del plan obligatorio de salud POS.34

La Corte Constitucional ya habia tratado el concepto de pagos moderadores como concepto

genérico que incluye las distintas categorias de cuotas que se realizan en el sistema. Asi en



sentencia T-973 de 200635 senalo:

“la normatividad prevé cuotas econdmicas adicionales a las cotizaciones que deben ser
cubiertas por las personas usuarias del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS - para acceder a los servicios de salud. Dentro de dicha legislacién el articulo 187 de
la Ley 100 de 1993 establece los pagos que deben efectuar los afiliados y beneficiarios del
régimen contributivo o subsidiado de salud dentro de los cuales se encuentran pagos
moderadores que comprenden a su vez i) pagos compartidos-copagos-, ii) cuotas

moderadoras y iii) deducibles”36

Uno de los principales motivos por el que las personas afiliadas o beneficiarias del régimen
contributivo se ven obligadas a realizar pagos en el contexto del servicio de salud, es por
requerir el tratamiento de enfermedades de alto costo que estén sujetas a un periodo minimo
de cotizacién.37 La ley 100 de 1993, luego de aclarar que en el Sistema de Seguridad Social
en Salud las EPS no pueden aplicar preexistencias, establece que el acceso a la prestacion de
algunos servicios de salud de alto costo para quienes se afilien al sistema, podra estar sujeto
a periodos minimos de cotizacién.38 Cuando una persona no cumpla con los periodos
minimos de cotizacidn, el acceso a dichos servicios requerird un pago por parte del usuario,
que se establecerd de acuerdo con la capacidad socioecondémica de la persona.39 Esta regla
se reproduce en los mismos términos en la reglamentacion,40 aunque en ella se aflade un
criterio de justicia adicional para determinar el monto del pago por no haber cotizado el

periodo minimo, a saber, el porcentaje de tiempo que falte cotizar.41

La Corte Constitucional mediante sentencia C-542 de 1998 declard exequible el articulo 187
de la Ley 100 de 1993, salvo la expresion y la antigliedad de afiliacién en el Sistema. Sin
embargo, la constitucionalidad fue condicionada, bajo el entendido de que si el usuario del
servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar los pagos moderadores o
controvierte la validez de su exigencia, “el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la
prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos,
asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con

arreglo a las normas vigentes”.

El Acuerdo 260 de 2004, desarrolld la disposicién contemplada en el articulo | articulo 187 de

la Ley 100 de 1993, estableciendo definiciones mas precisas de los tipos de ‘pagos



moderadores’ que pueden existir. En primer lugar, el Acuerdo establece que el objeto de las
‘cuotas moderadoras’ es ‘regular la utilizacién del servicio de salud y estimular su buen uso’,
de tal suerte que se esté ‘promoviendo en los afiliados la inscripcidon en los programas de
atencién integral desarrollados por las EPS.’42 En segundo lugar, sefiala que los ‘copagos’
son ‘aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado’ cuya
finalidad es ‘ayudar a financiar el sistema’.43 La norma también aclara que el primer tipo de
pagos moderadores -cuotas moderadoras- son para afiliados y beneficiarios, mientras que el

segundo tipo -copagos-, son exclusivamente para los beneficiarios.44

La regulacién indica que los montos de los pagos moderadores deberan definirse con base en
‘el ingreso base de cotizacién del afiliado cotizante’, advirtiendo que si existe mas de un
cotizante por nucleo familiar, el calculo se hara con base en ‘el menor ingreso declarado’.45
Adicionalmente, establece que los pagos moderadores (tanto las cuotas moderadoras como
los copagos) deben ‘aplicarse’ de acuerdo con los principios de (i) equidad,46 (ii) informacion

al usuario,47 (iii) aplicacién general (de no discriminacién),48 y (iv) de no simultaneidad.49

De forma especifica, el Acuerdo fija dos limites a las cuotas moderadoras en mencion;

establece categdricamente que:

“en ningun caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora como condicidon
para la atencidn en los servicios de urgencias, y si el usuario estd inscrito o se somete a las
prescripciones regulares de un programa especial de atencidén integral para patologias
especificas, en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control,

no habrd lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios”.50

No podran someterse a copagos (1) “servicios de promocién y prevencién” (2) “programas
de control en atencién materno infantil” (3) “programas de control en atencién de las
enfermedades transmisibles” (4) “enfermedades catastréficas o de alto costo’; (5) “la

atencion inicial de urgencias” (6) “los servicios enunciados en el articulo precedente”51

En el momento de la prestacion de los servicios de salud,52 las instituciones encargadas
deben tener en cuenta, que en ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en
barreras de acceso para los mas pobres.53 Para la Corte, la falta de capacidad econédmica no
puede convertirse en un obstaculo para obtener el servicio, pues toda persona tiene el

derecho a “acceder al Sistema sin ningun tipo de discriminacién”.54



La Corte Constitucional en la sentencia SU-225 de 199855, decidié confirmar un fallo de
instancia en el que se habia tutelado el derecho a la salud de un menor, y se habia ordenado
al Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social, y a la Secretaria Distrital de Salud de
Santa Fe de Bogotd D.C. que, en el término de 48 horas, ‘se apersonen de la situacion que se
ha planteado respecto de la poblacién infantil de la zona de Puente Aranda de esta ciudad,
disponiendo lo necesario para que de inmediato se procese el estudio pertinente que
conlleve a que los menores accionantes reciban en forma gratuita las dosis o vacunas que
sean de su caso en especifico, para prevenir o controlar la enfermedad de la meningitis’. En
esta oportunidad, se consideré que de acuerdo con la jurisprudencia, que el juez
constitucional “puede conceder la tutela de un derecho prestacional, siempre que se
compruebe un atentado grave contra la dignidad humana de personas pertenecientes a
sectores vulnerables de la poblacién y el Estado, pudiéndolo hacer, hubiere dejado de
concurrir a prestar el apoyo material minimo sin el cual la persona indefensa sucumbe ante
su propia impotencia. En estas situaciones, comprendidas bajo el concepto del minimo vital,
la abstencion o la negligencia del Estado se ha identificado como la causante de una lesién
directa a los derechos fundamentales que amerita la puesta en accién de las garantias

constitucionales.”

De esta forma, la jurisprudencia ha considerado que esta constitucionalmente prohibido
aplicar pagos moderadores a los servicios que requieran los nifos y ninas cuyos acudientes

no cuenten con los recursos para cubrir esos gastos.

En la sentencia T-811 de 200656, la Corte considerd que de acuerdo con la Constitucién y la
Ley, el deber de hacer viable econdmicamente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se ha de conseguir teniendo en que cuenta que “las personas que tienen incapacidad
econdmica puedan acceder al Sistema sin ningln tipo de discriminacién.” En este caso, la
Corte tuteld los derechos a la vida y a la salud de una mujer, por lo que inaplicé una
disposicion reglamentaria y ordend a la entidad encargada de prestar los servicios que ésta
requeria, los cuales se le habian negado porque no habia cancelado un copago que se le

exigia y no tenfa la capacidad econdémica de asumir.

En conclusién, una entidad encargada de garantizar la prestacién de los servicios de salud a
una persona, irrespeta su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicién previa que

cancele el pago moderador al que haya lugar en virtud de la reglamentacion. La entidad



tiene el derecho a que le sean pagadas las sumas de dinero a que haya lugar, pero no a

costa del goce efectivo del derecho a la salud de una persona.

En ese sentido, todas las personas tienen el derecho constitucional a no ser excluidas del
servicio de salud que requiera, cuando se encuentra contemplado en el Plan Obligatorio de
Salud, o cuando requiera el servicio con necesidad, es decir, cuando éste se encuentra

sometido a un pago que la persona no estad en capacidad de asumir.

De esa manera, cuando una persona tiene que asumir un pago moderador (copago, cuota
moderadora) o cuando el servicio requerido no se encuentra incluido en el Plan Obligatorio y
la persona, o de quien ella depende, carece de la capacidad econémica - parcial o total,
temporal o definitiva - para asumir el costo que le corresponde, en estas circunstancias, no
se le puede condicionar la prestacién de los mismos al pago de sumas de dinero cuando

carece de la capacidad econémica para sufragarlas.

Teniendo en cuenta el precedente jurisprudencial citado, se analizaran los casos concretos

para solucionar el problema juridico planteado.

1. De los casos concretos

Los casos acumulados previamente expuestos, hacen referencia a situaciones en las que se
alega la posible vulneracion de los derechos fundamentales a la vida y a la salud, por cuanto
se obstaculiza el acceso a los servicios requeridos, ya sea por negacion en la autorizacién y
demoras injustificadas. Por estos hechos, la Sala aplicard la jurisprudencia constitucional
pertinente, e indicarad las medidas que se adoptaran de acuerdo con las circunstancias de

cada uno de ellos, que a continuacion se analizan:

En el presente caso, de las pruebas aportadas tenemos que la sefora Belvy Johana Ome
Herndndez, cuenta con 24 afios de edad, es beneficiaria del régimen subsidiado de salud a
través de la EPS-S COMFAMILIAR - Huila, del Nivel 1 del Sisbén, del municipio de Timana,

Huila, quien presenta un diagnéstico de artritis reumatoide no especificada.



Su médico tratante a través de la IPS Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Timana Huila, le ordend el medicamento de ETANERCEPT (EMBREL) de 50 mg SLN 12
ampollas inyectables, aplicadas una por semana, las cuales la entidad accionada se niega a
autorizarlos sin la cancelacién de una cuota de copago equivalente al 5% de su valor, cuya
suma era de $500.000.00 y por su alto costo, no se encuentra en posibilidad de cancelar por

ser una persona de escasos recursos econdémicos.

Para el analisis del presente caso, se analizara primero, la entidad responsable de garantizar
la prestacion del servicio, y segundo, si se evidencia la vulneracion del derecho fundamental
a la salud y a la vida digna de la accionante v, tercero, si hay lugar a conceder la exoneracion

de los copagos.

1.- Tratdndose de la responsabilidad en la prestacién del servicio, se encuentra probado que
ante el requerimiento realizado por el juez de instancia, la Secretaria de Salud del
Departamento del Huila manifesté que de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 008 de
2009, el usuario tiene derecho a los beneficios del POS-S total y garantizados por su EPS-S, y
que de acuerdo a la normatividad vigente, seran atendidos por el Estado a través de los
entes territoriales (Secretaria de Salud Departamental), donde el usuario debe allegar la

documentacion requerida para su autorizacion.

De igual forma manifiesta, que el ente territorial, si bien debe garantizar la autorizacién en la
prestacidon del servicio, también es cierto que con el requerimiento del evento NO POS-S, el
usuario no pierde su condicién de afiliado a la EPS-S y es ésta la que debe garantizar la
prestacion integral en la atencién de salud de su poblacidn afiliada. En esas circunstancias y
de conformidad con la normatividad vigente, debe prestar los servicios de salud y recobrar al
FOSYGA aquellos gastos en que incurra y que se encuentren por fuera del Plan Obligatorio de
Salud.

De otro lado, insiste, el Departamento celebra contratos con las I.P.S. que tienen autonomia
administrativa y financiera, por tanto ellas deben atender el suministro de medicamentos

requeridos para tratar su enfermedad.

Concluye que en ningin momento le ha negado los servicios de salud a la usuaria y por el
contrario, ha autorizado diferentes tratamientos ordenados por su médico tratante y que a

fecha presente no se encuentran solicitudes de autorizacién en tramite que correspondan a



la sefiora Belvy Johana Ome Herndndez.

Respecto a ello, ésta Corporacidon se pronuncid en la sentencia T - 845 de 201157, cuando
sefalé que “... las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales no pueden
excusarse con el pretexto de no encontrar una solicitud del caso, basta con el conocimiento
del mismo para que sean diligentes, mas aun en su condicion especial de prestadoras de
salud a este tipo de poblacidn con alto grado de pobreza, que carece de la informacidn sobre
tramites y demas procedimientos administrativos, y, no por ello, deben padecer la negativa a

la prestacion de los servicios de salud obligatorios.”

Para concluir, la Corte ha sostenido que dependiendo del estado particular del afiliado y su
grado de afectacién, la proteccién de los derechos fundamentales invocados puede llevarse
de dos maneras, una que la EPS-S asuma directamente el servicio o suministre los
medicamentos segln el caso, evento en que puede repetir contra el FOSYGA, y otro, que se
ordene directamente al ente territorial responsable del servicio para que autorice lo

correspondiente.

2.- Dentro de las pruebas aportadas se evidencia que la falta de suministro del medicamento
ETANERCEPT (EMBREL) de 50 mg SLN 12 en ampollas inyectables, agravan el padecimiento
de la accionante ya que la hinchazén y el dolor son fuertes, llegando a afectar su calidad de

vida, y que, por su alto costo no puede sufragar.

En estos casos, es necesario determinar el grado de afectacién que implica la demora
injustificada en la entrega del medicamento, que la entidad demandada condiciona al pago

del copago.
Al respecto la Sentencia T- 027 de 1999,58 sostuvo:

“La dilacién injustificada podria agravar el padecimiento y, eventualmente, llevar la
enfermedad a limites inmanejables donde la recuperacién podria resultar mas gravosa o
incierta, comprometiendo la integridad personal e, incluso, la vida del afectado. En
consecuencia, es obligacion de la entidad prestadora del servicio, adelantar las gestiones en
el menor tiempo posible para que el usuario no padezca el rigor de su mal, mas alld de lo

estrictamente imprescindible.”



Por lo tanto, esta Sala considera que la entidad accionada estd incumpliendo sus deberes
legales y constitucionales, evidenciando la vulneracién del derecho fundamental a la salud y
a la vida digna de la accionante, a quien se pone en riesgo, no sélo la salud sino su
afectacion en el desarrollo de su vida en condiciones dignas; y reitera, que el derecho a la
salud tiene el caracter de fundamental. En consecuencia, es la Secretaria de Salud del
Departamento del Huila quien esta obligada a autorizar el suministro del medicamento que

requiere la accionante.

3.- En el presente caso se encuentra probado dentro del expediente, que la sefiora Belvy
Johana Ome Hernandez, necesita del medicamento ETANERCEPT para poder mantener un

nivel minimo de vida digna, y de goce de su salud.

De lo analizado en las pruebas aportadas al proceso observa la Sala, que la accionante ha
asumido el costo del copago en otros tratamientos anteriores, como asi lo afirma la
Secretaria de Salud del Departamento del Huila, pero en el presente caso, se trata de un
medicamento de alto costo cuyo copago asciende a la suma aproximada de $500.000.00, la

cual no puede asumir por ser una persona de escasos recursos econémicos.
Al respecto, la Corte en sentencia T-158 de 2008, ha sostenido:

“De lo precedente es posible concluir que en materia de copagos y cuotas moderadoras, es
indispensable atender a la capacidad econdmica de los afiliados y al tipo de tratamiento,
medicamento o procedimiento sobre el cual se pretende aplicar el pago moderador, puesto
que, en ocasiones, ademads de estar de por medio el derecho a la salud y a la vida en
condiciones dignas, también puede afectarse el minimo vital del afiliado o de su familia, toda
vez que, aun cuando el servicio sea prestado, exigir con posterioridad la cancelacién de un
copago cuando éste supera el nivel de ingresos del usuario, trae como consecuencia un

detrimento grave del patrimonio econdmico de quien esta obligado a pagar.”

De este modo, existe fundamento constitucional y legal para excluir a la sefiora Belvy Johana
Ome Hernandez, de los copagos para acceder al medicamento que requiere. Por lo tanto,
esta Corte tutelara los derechos a la salud, a la vida en condiciones dignas, y se ordenara la
exoneracion de la cancelacién de los copagos que le estan siendo cobrados y de los futuros

gue puedan ser causados.



Como conclusién, y al estar demostrada la vulneracién alegada por la accionante, esta Sala
concederd el amparo de los derechos invocados por la sefiora Belvy Johana Ome Herndndez,
y ordenara revocar la sentencia de instancia, para en su lugar, disponer que la Secretaria de
Salud del Departamento del Huila, dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacion de esta decisién, autorice el suministro de ETANERCEPT (EMBREL)
de 50 mg SLN 12 en ampollas inyectables, formulados por el médico tratante y que son
necesarios para tratar la enfermedad que padece; asi mismo, se exonere del costo de los

copagos relacionado con el medicamento citado.

1. Expediente T-3.343.721

El otro caso que se analiza, se refiere a la accion de tutela presentada por el sefior Oscar
Tarcicio Velasco Marin, quien cuenta con 42 afios de edad y beneficiario del régimen
subsidiado de salud a través de Salud Total EPS-S del Nivel 1 del Sisbén.

De conformidad a los reportes presentados por el Hospital Occidente de Kennedy, se observa
que el accionante ingresé por apendicitis la cual se complicéd generando una peritonitis, razén
por la cual, fue necesario que le realizaran una colectomia total, colostomia mas ileostomia

protectora.

Segun lo dicho por el accionante, solicitd estos insumos a Salud Total EPS-S, quien no los
autoriz6 con el argumento de no encontrarse incluidos en el POS, hecho que esta afectando
su vida en condiciones dignas, por cuanto no cuenta con los medios econémicos para su
compra por ser costosos, situacidon que lo esta afectando tanto emocionalmente como a nivel

familiar.

Para su estudio se analizard, en primer lugar, la entidad responsable de garantizar la
prestacién del servicio; en segundo, si se evidencia la vulneracién del derecho fundamental a
la salud y a la vida digna de la accionante, y tercero, si hay lugar a conceder la exoneracion

de los copagos.

1.- Ante el requerimiento por responsabilidad en la prestacion del servicio, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, informé que el sefior Velasco se encuentra activo en Salud Total



EPS-S, ahora EPS-S Capital Salud, Nivel 1 del Sisbén a quien se le diagnosticd de colostomia

por hemicolectomia derecha consecutiva a peritonitis.

Igualmente argumentd que se trata de elementos por fuera del POS, cuya provision
corresponde a ese ente territorial una vez sean sustentadas ante el Comité Técnico Cientifico
de la ESE Hospital de Kennedy, y como quiera que se trata de medicamentos con cargo a la
Secretaria de Salud, debera cancelar una cuota de recuperacién del 5% de conformidad con
el Decreto 2357 de 1995.

De otro lado, el Hospital Occidente de Kennedy sostuvo que esa entidad le viene brindando
todos los servicios que ha requerido el paciente sin limitacién alguna, pero en cuanto a la
exoneracién de los copagos manifestd, que no se encuentran autorizados para disponer de
los recursos del Hospital y por ello, de conformidad con el Acuerdo 17 de 10 de diciembre de

1997, deben cobrar los servicios médicos prestados a los usuarios.

Por su parte en escrito aportado al expediente, Salud Total EPS-S ahora EPS-S Capital Salud,
acepto la necesidad de los insumos solicitados por el paciente, pero igualmente advierte que
los mismos se crearon a partir de la realizacién del procedimiento NO POS-S denominado
colostomia, en consecuencia es deber de la Secretaria Distrital de Salud, a través de su IPS
adscrita, en este caso el Hospital Occidente de Kennedy, garantizar la continuidad del
tratamiento médico del paciente posterior a la intervencién quirdrgica y en su etapa de

recuperacion.

En el presente caso se reitera lo dicho dentro del andlisis anterior, teniendo en cuenta el
estado de particular del afiliado y el grado de afectacién y la vulneraciéon de sus derechos

fundamentales.

2.- En estos casos, es necesario determinar el grado de afectacién que implica la demora
injustificada en la entrega del suministro de insumos, que la entidad demandada condiciona

al pago del copago.

Dentro de las pruebas aportadas, se evidencia que la falta de suministro de los insumos

prescritos por su médico tratante estan afectando la calidad de vida del accionante al punto



de agravar su padecimiento, tanto fisico como psicoldgico en su entorno familiar y social,
toda vez que se refieren al cuidado del orificio y del uso de barreras protectoras que protejan
la piel del contacto de los fluidos, a fin de evitar el riesgo de infecciones vy filtracion de olores,
ademads de requerir el uso de bolsas, donde se recogen las secreciones, las cuales deben

cambiarse continuamente.

En ese sentido, las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales no pueden
desatender las solicitudes presentadas por los afiliados, mas aln en su condicién especial de
prestadoras de salud a este tipo de poblacién con alto grado de pobreza, que carece de la
informacién sobre tramites y demas procedimientos administrativos, y, no por ello, deben

padecer la negativa a la prestacién de los servicios de salud obligatorios.

Por lo tanto, esta Sala considera que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota es la entidad
obligada para el suministro de los insumos que requiere el accionante, y por lo tanto,
considera que se encuentra incumpliendo sus deberes legales y constitucionales,
evidenciando la vulneracién del derecho fundamental a la salud y a la vida digna del sefior
Oscar Tarcicio Velasco Marin, a quien se pone en riesgo, no solo la salud sino su afectacién
en el desarrollo de su vida en condiciones dignas; y reitera, que el derecho a la salud tiene el

caracter de fundamental.

3.- Ahora bien, respecto a que si hay lugar a conceder la exoneracidén de los copagos, es
importante recalcar que se trata de una persona de escasos recursos quien necesita de los

insumos para poder mantener un nivel minimo de vida digna, y de goce de su salud.

Es importante tener en cuenta que la persona que pretende su amparo en sede de tutela se
encuentra vinculada al régimen subsidiado de salud a través de Salud Total EPS-S del Nivel 1
del Sisbén.

De este modo, la situacién especial de la poblacidn registrada en dicho nivel del SISBEN ha
sido estudiada por esta Corporacién a propésito del tema analizado en la sentencia T- 158 de
2008, y reiterada en la sentencia T-725 de 2010,59 que sehala que “... cuando el accionante
manifiesta no tener capacidad econédmica para sufragar los copagos, la carga de la prueba se
invierte, y es a las entidades demandadas a quienes corresponde probar lo contrario, toda
vez que cuentan con las bases de datos que contienen la informacidn necesaria para

establecer la veracidad o no de tal afirmacién.”



Por lo tanto, al verificar las condiciones econdmicas del actor, asi como la especial condicién
de salud en la que se encuentra, y que ademas, se haran necesarias multiples solicitudes
tanto para salud como para el suministro de los insumos, se ordenara a la entidad accionada
la exoneracién de los copagos que son de reclamo y abstenerse de negar servicios de salud

futuros por la ausencia de cancelacién de copagos que puedan llegarse a causar.

En consecuencia, para la Sala es claro que existe el fundamento probatorio para concluir que
el sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, no cuenta con los recursos econdmicos para costear
los insumos que son necesarios para su tratamiento y que puedan generar futuros cobros de
copagos, lo cual podrian constituir un visible detrimento econémico afectando asi el minimo
vital de su nlcleo familiar, por lo cual se configura un argumento de peso para ordenar la

exoneracién de los copagos en el presente caso.

De este modo, existe fundamento constitucional y legal para excluir al sefor Oscar Tarcicio
Velasco Marin, de los copagos para acceder a los insumos que requiere. Por lo tanto, esta
Corte tutelard los derechos a la salud, a la vida en condiciones dignas, y se ordenara la
exoneracién de la cancelacion de los copagos que le estdn siendo cobrados y de los futuros

que puedan ser causados.

Por lo tanto al estar demostrada la vulneracion alegada por el accionante, esta Sala
concedera el amparo de los derechos invocados por el sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, y
ordenara revocar la sentencia de instancia, para en su lugar, disponer que la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
a la notificacion de esta decisidn, autorice el suministro de los insumos formulados por el
médico tratante y que son necesarios para tratar la enfermedad que padece; asi mismo, se

exonere del costo de los copagos relacionado con el medicamento citado.

1. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidn de tutelas de la Corte Constitucional,

en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucién,



PRIMERO.- REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Municipal de Timana, Huila, 29 de
noviembre de 2011, en el tramite de la accién de tutela interpuesta por la sefiora Belvy
Johana Ome Hernandez, dentro del proceso de amparo T- 3.338.308 y en su lugar,
CONCEDER el amparo solicitado para proteger sus derechos a la salud y al minimo vital, por

las razones expuestas.

SEGUNDO.- En consecuencia, ORDENAR a la Secretaria de Salud del Departamento del Huila,
para que dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de
esta decisién, autorice a la sefiora Belvy Johana Ome Hernandez, el suministro de
ETANERCEPT (EMBREL) de 50 mg SLN 12 en ampollas inyectables, formulados por el médico
tratante y que son necesarios para tratar la enfermedad que padece; asi mismo, se exonere

del costo de los copagos relacionado con el medicamento citado.

TERCERO.- REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Cincuenta y Seis Penal Municipal con
Funcién Control de Garantias de Bogota, del 24 de noviembre de 2011, en el tramite de la
accion de tutela interpuesta por el sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, dentro del proceso de
amparo T- 3.343.721 y en su lugar, CONCEDER el amparo solicitado para proteger sus

derechos a la salud y al minimo vital, por las razones expuestas.

CUARTO.- En consecuencia, ORDENAR a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, para que
dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta
decisién, autorice al sefior Oscar Tarcicio Velasco Marin, el suministro de los insumos
formulados por el médico tratante y que son necesarios para tratar la enfermedad que
padece; asi mismo, se exonere del costo de los copagos relacionado con el medicamento

citado.

QUINTO.- LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

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

cumplase.

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
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