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La Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados
Nilson Pinilla Pinilla, Humberto Antonio Sierra Porto y Jorge Ivan Palacio Palacio, en

ejercicio de sus competencias constitucionales y legales ha proferido la siguiente.
SENTENCIA

en la revision del fallo proferido en Unica instancia por el Juzgado Primero Penal del Circuito
de Medellin, dentro de la accién de tutela instaurada por Vivian Ivette Torres de Bonilla,

contra el Instituto Nacional de Salud y otros.

El expediente llegé a la Corte Constitucional por remisién que hizo el mencionado
despacho judicial, en virtud de lo ordenado por el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991. La
Sala de Seleccion N2 3 de la Corte, el 10 de marzo de 2009, eligié el asunto de la

referencia para su revision.
|. ANTECEDENTES.

La seflora Vivian lvette Torres de Bonilla instauré acciéon de tutela, contra el Instituto
Nacional de Salud y otros, aduciendo vulneraciéon de los derechos “a la salud, en
conexidad con la vida, con la vida digna, con la dignidad humana y la igualdad”, por

los hechos que a continuacién son resumidos.



A. Hechos vy relato contenido en la demanda.

1. La sefiora Vivian lvette Torres de Bonilla, ciudadana panamefia, esta residenciada
temporalmente en Medellin; visité Colombia por primera vez en 2004, asistiendo a la
Clinica Valle del Lili en Cali, donde solicité atencion médica para ser evaluada de
“poliquistica hepatica y renal de origen congénito”. Los galenos sefalaron que no
era posible realizar algun procedimiento por padecer “varices esofagicas”, que le

podian producir hemorragia e inclusive la muerte.

1. La accionante volvié a Colombia en 2008, remitida a Medellin por el doctor Norberto
Carrefio, adscrito a la Caja del Seguro Social de Panamd, donde habian determinado
que la Unica alternativa que tenia la actora para recuperar su salud era por medio de un
transplante hepatico, el cual no podia ser practicado en su pais por carecer de médicos

y entidades con capacidad para realizar el procedimiento.

1. En Medellin fue atendida por un hepatélogo y el grupo de transplantes del Hospital San
Vicente de Paul, donde se le ordend permanecer en la ciudad e iniciar el protocolo pre
trasplante.

1. La Caja de Seguro Social de Panamad, por intermedio del Ministerio de la Presidencia
de ese pais, canceld el dinero necesario para realizar todos los examenes vy
procedimientos requeridos.

1. Una vez examinada por el especialista del Hospital San Vicente de Padll, se
corroboro el diagndstico “poliquistica hepatica y renal de origen congénito”, y se

recomendd “un transplante hepatico como opcidon terapéutica para mejorar su calidad de



vida” (f. 30 cd. inicial)

1. En diciembre 4 de 2008 el Hospital San Vicente de Pall, a través del Jefe de
Transplantes y Cardiovascular, instruyé a la peticionaria sobre el Decreto 2493 de 2004,
relacionado con trasplantes de drganos; al respecto determiné dar prioridad a “la
realizacién del transplante a los pacientes Colombianosy como segunda opcién siempre
y cuando no exista receptor Colombiano, a pacientes extranjeros, quedando a la

espera de esta aprobacién”.

A continuacién expuso que se realizé “el protocolo Pre-transplante y queda activado en la
lista de espera para Transplante Hepatico; sin embargo estamos a la espera de la
autorizacién de la Coordinacién Regional y Nacional de Transplantes para ser
transplantado cuando haya la opcién del donante para él y esté por supuesto

previamente autorizado por la Coordinacion” (f. 31 ib.).

1. La peticionaria solicité entonces que se le realizara el transplante de higado en
igualdad de condiciones con los demas aspirantes, de manera que se le coloque
“inmediatamente” en la lista de espera y se le expida la autorizacion para que

se efectle el procedimiento.
B. Documentos relevantes cuya copia obra dentro del expediente.

1. Cédula de Ciudadania panamefa de la peticionaria (f. 26 ib.).

N

Pasaporte de la accionante (f. 27 ib.).

w

Concepto del médico internista, gastroenterélogo y hepatdlogo (f. 30 ib.).

4. Certificacion de pago efectuado al Hospital San Vicente de Pall, por el Ministerio de

la Presidencia de Panama (fs. 28y 29 ib.).

5. Carta enviada por la Jefe de Transplantes y Cardiovascular del Hospital Universitario San

Vicente de Paul en diciembre 4 de 2008, donde informd los requisitos tanto legales como



médicos para el trasplante hepatico (f. 31 ib.)
C. Respuesta de Hospital Universitario San Vicente de Padl.

Mediante escrito recibido en el Juzgado Primero Penal del Circuito de Medellin en
diciembre 11 de 2008, el representante legal del Hospital San Vicente de Paul aseverd
que si bien su representada es una fundacién privada sin 4nimo de lucro, debe respetar la
normatividad vigente, frente a las exigencias a las que estd sometido un paciente que
requiere un transplante de érgano. Asi, cité el articulo 40 del Decreto 2493 de 2004y
agregd que “existiendo una amplia lista de espera en los diferentes centros hospitalarios
donde se realizan estos procedimientos, tal y como lo puede certificar la coordinacién
nacional de la red es necesario evacuar la lista nacional antes de proceder a la inclusién

de un paciente extranjero”(f. 52 ib.).

Finalizd solicitando que se declare que el Hospital no ha violado derecho alguno, en
razon de que “se le ha dado tratamiento y la esperanza de una opcion de vida, pendiente
solo de la autorizaciéon de la autoridad competente en el pais para proceder a la

realizacién de la cirugia una vez se encuentre el rgano compatible” (fs. 52 y 53 ib.).
D. Respuesta del Secretario de Salud de Antioquia.

En escrito radicado bajo N° 2008-0597-00, el Secretario Seccional de Salud de Antioquia
precisé que la sefiora Torres de Bonilla a la fecha de instauracion de la tutela “ya
estaba incluida en la lista, tal y como lo informa la jefe de transplantes y cardiovascular
desde el 4 de diciembre de 2008 ya que ha culminado el protocolo, razén por la cual
la institucidon ya conceptlo respeto a su cumplimiento como posible aspirante y quien
después de llevarlo al comité de transplante institucional lo incluyd en lista respectiva”
(f. 38 ib.).

Agregd que la lista de espera a nivel nacional es de aproximadamente 111 personas
y 7 en el &mbito regional, e instd a la IPS para que incluya en lista regional y nacional a la
paciente y se le practique el transplante hepatico. De manera categérica indicé que la
actora no estd siendo discriminada por su condicién de extranjera y, por el contrario, se
le han prestado todos los servicios requeridos, “ha podido acceder a las distintas

atenciones médicas, quirdrgicas, hospitalarias y ambulatorias requeridas para



salvaguardar su vida” (f. 39 ib.); el hecho que no sea nacional colombiana o extranjera
residente, no ha provocado que sea excluida de un posible transplante, simplemente se
pretende proteger a los pacientes que estan en prelacién en razén de tiempo o estado
de salud, de tal manera que “no se le estd vulnerando el derecho a la igualdad” (f. 39
ib.).

Adicioné que no se ha practicado el transplante porque el médico tratante no ha
informado a la Coordinacién Regional y Nacional el estado de urgencia grado cero, que
haria perentorio el transplante sin necesidad de acudir a la accién de tutela,

“permitiendo garantizar el primer érgano que aparezca en el pais” (f. 39 ib).

Por lo anterior, concluye que la actora requiere un “procedimiento de tipo electivo, es
decir, al momento su vida no esta en peligro” (f. 40 ib.); luego explica someramente la
enfermedad padecida por la actora y la forma de calificar dicho padecimiento, para
terminar solicitando “negar la tutela, teniendo en cuenta que no se estd vulnerando el
derecho de igualdad y de la vida de esta usuaria y que ademas, una vez el comité de
transplante del Hospital San Vicente de Paul, la incluya en la lista de espera para
transplante de higado, igualmente estara en espera de la aplicacion del marco normativo
vigente y de los criterios técnicos cientificos por parte de Ila IPS, como lo ha
expresado la Corte Constitucional” (f. 49 ib.).

E. Respuesta del médico gastroenterédlogo - hepatdlogo.
F. Sentencia Unica de instancia.

Mediante providencia de diciembre 18 de 2008, el Juzgado Primero Penal del Circuito de
Medellin, luego de analizar una situacion decidida en esta Corte mediante sentencia
T-269 de 2008, M. P. Jaime Araljo Renteria, decidié negar la tutela al sefalar
que “los hechos consignados en la sentencia de la Corte difieren notablemente del
gue ahora se estudia y, por lo tanto, no guardan la similitud requerida para adoptar una
decision favorable a las pretensiones de la sefiora Vivian Ivette Torres Bonilla” (f. 70
v. ib.).

oy

Refirid también que “si bien el Juzgado cuenta con la informacién minima para

denegar esta accién de tutela porque ni la Fundacién Hospitalaria Universitaria San



Vicente de Paull ni la Direccién Seccional de Salud de Antioquia le han vulnerado
derecho fundamental alguno... Se ordenard a la Fundacién Hospital Universitario San
Vicente de Paul de Medellin que, cuando lo considere necesario, tomando los criterios
técnicos cientificos... inicie las gestiones necesarias para que lleven a efecto, cuando
lo estimen pertinente, el procedimiento de Transplante de Higado” (f.

72 V. ib.).

G. Actuacion cumplida en sede de revision.

El Magistrado sustanciador, mediante auto de abril 2 de 2009, dispuso oficiar al
Instituto Nacional de Salud, al considerar que podria verse afectado con la decisiéon y para
que, si a bien lo considerase, ejerciera el derecho de defensa; de igual manera, se
ordend oficiar a la Organizacién Panamericana de la Salud, al Director del Hospital
Universitario de San Paul, y al Secretario Juridico del Ministerio de la Proteccién Social,

para que rindieran concepto de lo debatido en la referencia.
En respuesta, fueron recibidas las siguientes comunicaciones:

1. Mediante escrito allegado en abril 20 de 2009, el Director (e) del Instituto Nacional de
Salud, indicé que “de acuerdo a las estadisticas registradas en la Coordinacién Nacional
de la Red de Donacién y Transplante a cargo del Instituto Nacional de Salud, es posible
afirmar que los extranjeros no residentes en Colombia si reciben un trato igual
0 incluso prerrogativo frente a los nacionales respecto al procedimiento de transplante...
la Coordinacién Nacional de la Red de Donaciéon y Transplante emitid certificado para
transplante a extranjero con consecutivo 2021208-54, razén por la cual la sefiora VIVIAN
IVETTE TORRES BONILLA, se encuentra transplantada desde el dia 20 de Diciembre de
2008, procedimiento efectuado en el Hospital San Vicente de Pall, a pesar del fallo
contradictorio emitido por el Juzgado Primero Penal del Circuito de Medellin el 18 de
diciembre de 2008, destacando que la sefiora TORRES BONILLA se encontraba activa
en lista de espera para trasplante hepatico desde el 12 de diciembre de 2008, es
decir, su tiempo en lista de espera fue 8 dias, siendo este periodo corto frente a
pacientes colombianos con mas de 48 meses en lista de espera” (estd subrayado y en

negrilla en el texto original.)

2. En oficio N° 86 de abril 17 de 2009, la Coordinadora del Grupo de Acciones



Constitucionales del Ministerio de la Proteccién Social, dio respuesta a las inquietudes
presentadas en el estudio de la presente accién de tutela, en relacién a quien le
corresponden los costos sufragados en los procedimientos de transplante realizado a
un extranjero no residente en Colombia; el Ministerio preciso que conforme al articulo
40 del Decreto 2493 de 2004, los costos seran financiados por el receptor o la entidad

que asumira el costo del procedimiento previa suscripcién de contrato.

3. En escrito de la Organizacién Panamericana de la Salud, recibido en abril 27 de
2009, expresd no tener “conocimiento de la existencia de ningln instrumento
internacional vinculante que regule lo concerniente al transplante de dérganos extranjeros
no residentes. Sin embargo, consideramos importante hacer mencién en términos
generales a los instrumentos internacionales ratificados por Colombia que hacen
referencia al derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica

y mental”. A continuacién expresé:

“Asi, la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (Organizacién de los Estados
Americanos), ratificada por Colombia el 28 de mayo de 1973, exige a todos los Estados
Partes la protecciéon del derecho a la vida (articulo 4) y a la integridad personal (articulo 5)

respecto a toda persona que se encuentre bajo su jurisdiccién (articulo 1).

Adicionalmente, Colombia ha ratificado el Pacto Internacional de Derecho Econdmicos
Sociales y Culturales, el cual protege el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de

salud, ratificado por Colombia el 29 de octubre de 1969.

El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador, ratificado por
Colombia el 22 de octubre de 1997 protege el derecho a la salud (articulo 10)... los
Estados partes se comprometen a garantizar la extension de los beneficios de los servicios

de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdicciéon del Estado.”

4. En abril 15 de 2009, el Secretario General del Hospital Universitario San Vicente de Pall,
aseverd que la sefiora Vivian lvette Torres de Bonilla “fue trasplantada el dia 20 de

diciembre del afo 2008 en nuestra institucion”.

En mayo 5 de este mismo afio se recibe otra comunicacién, de igual procedencia, donde



se reiter6 que la actora fue atendida en el Hospital San Vicente de Paul en el mes de
noviembre del 2008, realizdndosele todos los examenes requeridos para el
procedimiento; “se incluyé en lista de espera para transplante el 12 de diciembre y el
20 de diciembre del mismo afo, se encontré donante compatible por lo que se realizé el
procedimiento, previa autorizaciéon de la Coordinacién Regional y Nacional de

Transplantes”, sin que mediara receptor nacional para recibirlo.

Il.  CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
Primera. Competencia.

Esta Corte es competente para decidir, en Sala de Revisién, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la Constituciéon, y 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Segunda. El asunto objeto de decision.

Vivian Ivette Torres de Bonilla solicitd, mediante esta accién, se ordenara al Instituto
Nacional de Salud, o al Servicio Seccional de Salud de Antioquia, o al Hospital
Universitario San Vicente de Paul, practicar transplante de higado, colocando a la
accionante en igualdad de condiciones con los demas futuros transplantados, sin tener que
esperar remanentes. Sin embargo, cursando este tramite la Corte Constitucional recibié

informes de la Direccién Nacional de Salud y del Hospital Universitario de San Paul,
que dieron a conocer que a la sefiora Torres de Bonilla ya se le habia practicado la

operacién requerida.

La Sala determinara si la pretension de la demandante efectivamente se encuentra

cumplida y por ende, de ser asi, se configura un hecho superado.
Tercera. Concepto de hecho superado pronunciamientos reiterados.

La accion de tutela ha sido instituida como un instrumento preferente y sumario, dirigido
a la proteccién de derechos fundamentales que sean violentados o amenazados de una

manera actual e inminente; esta corporacion ha precisado que existen eventos en los que



la amenaza al derecho fundamental generadora de la reclamacién desaparece en el
transcurrir de la accidn, de suerte que el instrumento pierde efectividad y no procede

ordenar que se realice lo que ya esta efectuado.

Reiterando pronunciamientos respecto al hecho superado, se puede recordarl

si en el tramite de una determinada accién de tutela, sobrevienen hechos que
demuestran que la vulneracién a los derechos fundamentales ha cesado o se ha
consumado en forma tal que sea imposible restablecer al solicitante en el goce
efectivo de su derecho conculcado, la accién pierde eficacia y razén de ser, al
extinguirse el objeto juridico sobre el cual se pretendia, resultando inocua cualquier

decision al respecto.

Lo importante, entonces, para que se establezca la existencia de un hecho superado
es que emerja un acto o suceso que conlleve el cese de la vulneracion a los derechos
fundamentales del actor; quiere significar lo anterior, que cualquier otra pretension
propuesta por el demandante, que tuviera que ver directamente con la zanjada
conculcacién de sus derechos fundamentales, no puede ya resolverse por la via

constitucional.

En un principio, la Corte considerd que en aquellos procesos de tutela en los que se
presentaba un hecho superado, dado que la situacién u omisiéon acusada de vulnerar o
amenazar un derecho fundamental habia desaparecido, se debia declarar la
improcedencia de tutela, puesto que la orden que podria impartir el juez de tutela
caeria en el vacio. En otras ocasiones, estimd pertinente confirmar los fallos de tutela, con
base en el mismo argumento acerca de la carencia actual de objeto, o simplemente se

abstuvo de pronunciarse de fondo.

En la actualidad se acepta que en aquellos casos en los que se observe carencia de
objeto de la accién de tutela y sea evidente que la tutela debia haber sido decidida en un
sentido diferente, debe definir si confirma o revoca, con la anotaciéon de que no se
pronunciara de fondo y no impartird érdenes para indicar un remedio judicial sobre el

problema juridico.”



Cuarta. Andlisis del caso concreto.

Como quedd expuesto anteladamente, los derechos cuya proteccidn solicitd la actora
carecen de actualidad amparable, al quedar establecido mediante las comunicaciones
recibidas en sede de revision del Instituto Nacional de Salud y del Secretario General del
Hospital Universitario San Vicente de Paul, de fechas abril 20 y mayo 5 de 2009
respectivamente, que la demandante estuvo en lista de espera desde diciembre 12 de
2008 y que el procedimiento reclamado por la sefiora Torres de Bonilla ya se realizé, en
diciembre 20 del mismo afio, dejando sin objeto la acciéon invocada.

Bajo los anteriores supuestos y asumidas las reglas delimitadas frente a situaciones
semejantes, estima la Sala que la eventual violacién a derechos fundamentales carece
de vigencia y no es pertinente emitir orden alguna, pues lo pretendido ya se atendid.
Por ello, frente a la informaciéon con la cual contd el Juzgado Primero Penal del Circuito
de Medellin, su fallo de fecha diciembre 18 de 2008 serd confirmado, pero ante la carencia
actual de objeto.

l1l.- DECISION

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

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

Primero: CONFIRMAR el fallo proferido por el Juzgado Primero Penal del Circuito de
Medellin en diciembre 18 de 2008, pero por carencia actual de objeto, sin quedar vigente

orden alguna.

Segundo: Por Secretarfa General, LIBRESE la comunicacién a que se refiere el articulo
36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiguese, comuniquese, publiquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
Clmplase.

NILSON PINILLA PINILLA



Magistrado

HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

MARTHA SACHICA DE MONCALEANO
Secretaria General

1 T- 486 de mayo 15 de 2008, M. P. Nilson Pinilla Pinilla, reiterado en T- 1004 de octubre
15 de 2008, M. P. Nilson Pinilla Pinilla. En sentido similar, T- 442 de junio 2 de 2006, M. P.

Manuel José Cepeda Espinosa.



