Sentencia T-592/07
DERECHO A LA SALUD DEL MENOR-Suministro de hormona de crecimiento
DERECHO A LA SALUD-Fundamental auténomo
PLANES DE COBERTURA EN SALUD-Régimen de exclusiones y limitaciones

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES DEL MAGISTERIO

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Jurisprudencia constitucional ha
sefialado que ordenar a EPS que se preste servicio de salud no implica resolver quién es el

responsable del costo

INAPLICACION DE NORMAS DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-Condicién especial para que la

hormona de crecimiento sea suministrada por la EPS

Es pertinente advertir que la conclusion a la que se arriba en esta providencia en el sentido
de ordenar el reconocimiento de la hormona de crecimiento, obedece a una linea de
argumentacién diferente a la empleada por esta Corporacidn en otras sentencias. En efecto,
en dichas providencias se analizé si la prescripcién de este medicamento pretendia, en el
caso concreto, atender una patologia o, por el contrario, tenia fines meramente estéticos,
para lo cual la Corporacion se basd en dictdmenes médicos sobre las causas de la baja
estatura de los accionantes, la talla promedio poblacional y familiar y los estandares de
normalidad en dicha materia. Por el contrario, en el presente fallo de tutela, la Sala centra el
argumento juridico en torno al principio de buena fe, en sus dimensiones de respeto por el
acto propio y confianza legitima, como quiera que el caso que se analiza parte de la
intempestiva suspensidon del suministro de la hormona de crecimiento que originalmente
habia sido reconocida a la menor por parte de la entidad demandada, dentro de un
tratamiento prescrito por el médico tratante y avalado por la EPS, de suerte que el debate se
sustrae a la determinacion de si dicho comportamiento es constitucionalmente admisible vy,
en caso contrario, como efectivamente se constatd, al restablecimiento de la situacién

juridica anterior, en salvaguarda del derecho fundamental a la salud de la menor.

Referencia: expediente T-1541306



Accionante: Marta Lucia Pérez Carrasquilla en representacién de su menor hija Karem Lorena

Rayo Pérez

Demandado: E.P.S. Unién Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima
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Dr. RODRIGO ESCOBAR GIL

Bogotd D.C., dos (2) de agosto de dos mil siete (2007).

La Sala Cuarta de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Rodrigo
Escobar Gil, Marco Gerardo Monroy Cabra y Nilson Pinilla Pinilla, en ejercicio de sus

competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de Revisidn de los fallos proferidos por el Juzgado Tercero Civil Municipal de
Ibagué y el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Ibagué, dentro de la accién de tutela
instaurada por Marta Lucia Pérez Carrasquilla en representacidon de su menor hija Karem

Lorena Rayo Pérez contra la E.P.S. Union Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos

El cuatro de octubre de 2006, la sefiora Marta Lucia Pérez Carrasquilla, actuando en
representacion de su menor hija Karem Lorena Rayo Pérez, instaurd accién de tutela contra
la E.P.S. Unién Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima por la presunta vulneracién del
derecho fundamental a la salud en conexidad con la vida de la menor, como consecuencia de

la interrupcién en el suministro del medicamento somatropina recombinante.

La demandante senala que es docente del departamento de Tolima afiliada al Fondo de

Prestaciones del Magisterio que contratd los servicios de salud con la entidad demandada.

Por otro lado, precisa que su menor hija se encuentra en tratamiento desde el afno 2004 por

problemas de crecimiento y que, a partir del mes de enero de 2006, el endocrindlogo



tratante formulé el medicamento somatropina recombinante, cuyo suministro fue reconocido
normalmente hasta el dos de octubre de 2006, fecha en la que le fue entregada un acta del
Comité Técnico Cientifico notificaAndole la negativa en el reconocimiento del medicamento
solicitado, por cuanto éste se encontraba por fuera del contrato con el Fondo de Prestaciones

del Magisterio, dados sus fines cosmetolégicos y estéticos.
2. Fundamentos de la accién y pretensiones.

La demandante considera que la suspension en el suministro del medicamento somatropina
recombinante afecta gravemente la salud de su menor hija, como quiera que interrumpe el

tratamiento prescrito por el médico adscrito a la entidad demandada.

Asi, con base en jurisprudencia de esta Corporacion, afirma que el derecho a la salud,
respecto de los nifios, adquiere el caracter de fundamental por lo que debe ser amparado en
casos de vulneracion por la falta de suministro de un medicamento o de practica de un

tratamiento.

De esta forma, la accionante solicita al juez de tutela el amparo de los derechos
fundamentales invocados y, en consecuencia, pide que se ordene a la entidad demandada

que continle suministrando a su menor hija el medicamento somatropina recombinante.
3. Oposicién a la demanda de tutela

Mediante escrito presentado el nueve de octubre de 2006, la entidad accionada dio
contestacién a la demanda de tutela y solicité denegar las pretensiones en ella formuladas,
para lo cual, en primer lugar precisé que, efectivamente, habia suscrito un contrato de
prestaciéon de servicios médico-asistenciales con el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio y que, la menor Karen Lorena Rayo Pérez, aparece en su base de datos como

beneficiaria de la sefiora cotizante Martha Lucia Pérez Carrasquilla.

La entidad demandada sefialé que el medicamento ordenado por el médico tratante es una
hormona de crecimiento, cuya solicitud fue negada por el comité técnico cientifico, el dos de
octubre de 2006, por encontrarse excluido del contrato suscrito con Fiduprevisora, por ser un

medicamento con fines cosméticos y estéticos.

Por otra parte, la accionada sostuvo que no se ha sustraido de sus obligaciones contractuales



o legales y que no ha amenazado ni vulnerado ningln derecho fundamental de la menor. A
su vez manifestd que no se encuentra acreditada la carencia de capacidad econdémica de la
accionante ni que la falta del medicamento amenace la vida, dignidad o integridad fisica de

la menor, como quiera que éste tiene fines estéticos.
4. Pruebas que obran en el expediente

En el expediente reposan las siguientes pruebas:

* Acta del 2 de octubre de 2006 del Comité Técnico Cientifico en la que no se aprueba el
suministro del medicamento por tener fines estéticos y no comprometer la vida de la

paciente. (Folios 6-7)

* Copia de orden médica del medicamento somatropina recombinante del 29 de septiembre
de 2006. (Folio 9)

* Testimonio del médico endocrindlogo Javier Eduardo Carrillo Ramos. (Folios 35 - 36)
Il. DECISIONES JUDICIALES QUE SE REVISAN
1. Primera Instancia

Mediante providencia del trece de octubre de 2006, el Juzgado Tercero Civil Municipal de
Ibagué, denegd el amparo de los derechos fundamentales invocados por la accionante, bajo
la consideracién de que el medicamento solicitado por via de tutela tiene fines estéticos, sin

gue se encuentre comprometida la salud o la integridad de la menor.

En este sentido, afirma el juez de tutela que, de acuerdo con lo referido por el médico
tratante, la salud de la menor es buena y su problema de estatura es genético.
Adicionalmente, senala que el medicamento somatropina recombinante es experimental, por

lo que su suministro podria traer consecuencias nocivas para la salud de la menor.
2. Impugnacién del Fallo.

La accionante impugnd la providencia del A-quo por considerar que se habia basado en



supuestos falsos, toda vez que esgrimié como uno de los argumentos, la peligrosidad del
suministro de la hormona, desautorizando de esta forma al médico tratante quien la formulé.
De otra parte, sefialé que el juez, erréneamente, considerd que la baja estatura de la menor

no era una enfermedad.

Finalmente, la actora referencia jurisprudencia de la Corte Constitucional en la que se ha
establecido la procedencia de la accion de tutela para el suministro de la hormona de
crecimiento cuando la estatura de un menor es inferior a la del promedio de la poblacién y

eso incide patoldgicamente en su desarrollo fisico y afectivo.
3. Fallo de Segunda Instancia

En sentencia del veintiocho de noviembre de 2006, el Juzgado Sexto Civil del Circuito de
Ibagué confirmé el fallo de primera instancia bajo la consideracién de que no se encuentran
reunidos los requisitos jurisprudenciales para la inaplicacién de la norma sobre exclusiones
del POS, como quiera que no se encuentran en peligro la salud y la vida de la paciente, tal

como lo senald el mismo médico tratante.

Sefiala igualmente que la afectacidn sicoldgica de la menor que se pretende evitar con el
aumento de su talla no es una realidad actual sino que es una probabilidad, por lo que no
procede el amparo. En el mismo sentido, precisa que la actora no adujo la incapacidad

econdmica para asumir el costo del medicamento.

1. ACTUACION EN SEDE DE REVISION

1. Cuales son los ingresos y egresos totales de su grupo familiar, relacionando y
discriminando los que reciben mensualmente tanto ella como el padre de la menor Karem

Lorena Rayo Pérez.
2. Cémo estad conformada su familia y con quién reside actualmente.
3. Cuantas personas tiene a su cargo.

4. Si posee bienes muebles e inmuebles.



5. Cudl es el estado de salud de su hija Karem Lorena Rayo Pérez, especificando cudl es la
afectacién real en su crecimiento, su talla actual, la estatura que se puede esperar sin el
suministro de la hormona de crecimiento y aquella que se proyecta con el tratamiento a

través del medicamento “somatropina recombinante”.

De otra parte, oficié a la E.P.S. Uniéon Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima, para que

pusiera en conocimiento de la Sala lo siguiente:

1. Si, como lo afirman la accionante y el médico adscrito Javier Eduardo Carrillo Ramos,
suministré el medicamento “somatropina recombinante” a la menor Karem Lorena Rayo
Pérez, beneficiaria de la afiliada cotizante Marta Lucia Pérez Carrasquilla, segin la
prescripcidon del galeno referido. En caso afirmativo, precisar el periodo durante el cual se
extendié dicho suministro, si ello tuvo lugar con cargo exclusivamente a sus recursos y por

qué se interrumpid a partir de octubre de 2006 el suministro del medicamento referido.

1. En qué fechas, del periodo comprendido entre enero de 2005 y mayo de 2007, la menor
Karem Lorena Rayo Pérez, beneficiaria de la afiliada cotizante Marta Lucia Pérez Carrasquilla
hizo uso de los servicios médicos a que tiene derecho como beneficiaria del Plan Obligatorio
de Salud, precisando la IPS que le presto el servicio, la especialidad en la que fue atendida, el
nivel de atencién que le fue brindado, la enfermedad que padece, el estado actual de la

misma y el tratamiento que requiere.

Finalmente, oficié al médico Javier Eduardo Carrillo Ramos, para que informara a esta Sala lo

siguiente:

1. Cudl es el estado de salud de la menor Karem Lorena Rayo Pérez, precisando las

condiciones en que se encuentra el proceso de crecimiento de la menor.



1. CoOmo se afecta el tratamiento de crecimiento de la menor, iniciado en el afno 2005, con la

interrupcién en el suministro del medicamento “somatropina recombinante”.

1. Si ante la falta de suministro del medicamento “somatropina recombinante”, la menor

puede alcanzar una talla normal.

Mediante comunicacion allegada a esta Corporacion el 26 de junio de 2007, el Médico Javier
Eduardo Carrillo Ramos sefialé que en consideracion de la talla baja de Karen Lorena Rayo
Pérez, quien es su paciente desde octubre de 2004, se le ordend y suministrd la hormona de
crecimiento somatropina recombinante humana desde el 12 de enero de 2005 hasta el 9 de
agosto de 2006.

Precisé que como efecto del tratamiento con dicha hormona, la accionante aumentd de talla
en aproximadamente seis (6) centimetros, lo cual se considera un aumento importante dada
la baja talla familiar. Finalmente anota que el tratamiento con dicha hormona sintética seria

de utilidad para alcanzar una talla final adecuada.

De otra parte, la Secretaria General de esta Corporacion comunicé a la Sala que, vencido el
término probatorio, no se recibié respuesta por parte de Marta Lucia Pérez Carrasquilla ni de

la E.P.S. Unidn Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima.
IV. CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Es competente esta Sala de la Corte Constitucional para revisar la decisién proferida dentro
de la accién de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos 86 y 241-9 de la

Constitucidn Politica, en concordancia con los articulos 33, 34 y 35 del Decreto 2591 de 1991.

2. Problema Juridico.

Corresponde a la Sala determinar si la E.P.S. Unién Temporal Surcolombiana Regién Tres

Tolima vulneré el derecho fundamental a la salud de la menor Karem Lorena Rayo Pérez,



como consecuencia de la interrupcién en el suministro del medicamento somatropina

recombinante, prescrito por su médico tratante con el fin de alcanzar una estatura mayor.

Para tal efecto, la Sala reiterara la jurisprudencia constitucional en materia del derecho a la
salud, precisando su caracter fundamental auténomo frente a sujetos de especial proteccién,
a la vez que hara referencia al principio de continuidad que le es inherente a la salud desde

la perspectiva de servicio publico esencial.
3. Derecho a la Seguridad Social en Salud.

De conformidad con el articulo 48 de la Carta Politica, la seqguridad social goza de doble
naturaleza: Es un servicio publico y es, a su vez, un derecho irrenunciable de todas las
personasl. En la arista del servicio publico, compete al Estado la direccidon, coordinacién y
control de su prestacién, en aras de lograr la proteccién de la persona humana y de
contribuir a su desarrollo y bienestar2. Desde la perspectiva del derecho, la Corte ha
destacado su naturaleza asistencial y prestacional, cuya garantia debe materializarse de

manera progresiva3.

Dada su naturaleza de derecho prestacional y asistencial, la seguridad social requiere, para
su goce efectivo, de desarrollo legal y de la provisién de la estructura y los recursos
adecuados para tal propdsito4. Asi las cosas, el caracter progresivo y programatico de este
derecho impone al Estado el deber de procurar su materializacion, en seguimiento de los
principios de universalidad, solidaridad, eficiencia, integralidad, unidad y participacién, entre
otros5, para lo cual debe desplegar una actividad de garantia, conforme a los principios

fundantes del Estado Social de Derecho.

1. Caracter Fundamental Autonomo del Derecho a la Salud

La Corte Constitucional ha establecido que, por regla general, la acciéon de tutela resulta
improcedente para reclamar, por esa via preferente y sumaria, la proteccién inmediata del
derecho a la salud, en atencién a su caracter asistencial y prestacional. Asi, si bien el Estado
se encuentra comprometido en la ampliaciéon progresiva de la cobertura y calidad del

Régimen de Seguridad Social, el caracter programatico del derecho a la salud, que comporta



la necesidad de disponer de recursos fisicos y econdmicos para su efectiva realizacién, limita

su exigibilidad inmediata.

Ahora bien, la Corporacién, en decantada jurisprudencia, ha sefialado que la accién de tutela
resulta procedente para la proteccién del derecho a la salud, no obstante su caracter
prestacional, en los eventos en que se encuentra en conexidad con otros de raigambre
fundamental, como la vida, la dignidad humana o la integridad personal, de manera que la
naturaleza iusfundamental de estos Ultimos se comunica al primero, en atencién al vinculo

inescindible existente entre ellos, que debe analizarse en cada caso concreto6.
En este sentido la Corporacion ha sefialado:

“La prestacion de los servicios de salud como componente de la seguridad social, por su
naturaleza prestacional, es un derecho y un servicio publico de amplia configuracion legal,
pues corresponde a la ley definir los sistemas de acceso al sistema de salud, asi como el
alcance de las prestaciones obligatorias en este campo (C.P. 48 y 49). La salud no es
entonces, en principio, un derecho fundamental, salvo en el caso de los nifios, no obstante lo
cual puede adquirir ese caracter en situaciones concretas debidamente analizadas por el juez
constitucional, cuando este derecho se encuentre vinculado clara y directamente con la
proteccidon de un derecho indudablemente fundamental. Asi, el derecho a la salud se torna
fundamental cuando se ubica en conexidad con el derecho a la vida o el derecho a la

integridad personal”7.

De otra parte, la Corte ha avanzado en el reconocimiento del caracter fundamental
auténomo que le es inherente al derecho a la salud, en atencién a su relacién teleoldgica con
el logro de la dignidad humana8, de suerte que ha predicado el caracter iusfundamental del
mismo en casos en que se esta frente a sujetos de especial protecciéon o en relacién con

servicios médicos incluidos dentro de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud.

En efecto, la jurisprudencia constitucional ha establecido que el derecho a la salud adquiere
caracter fundamental cuando se esta frente a personas de especial proteccién como los
menores, los adultos y los discapacitados, como quiera que, dentro del marco del Estado
Social de Derecho, es permisible un trato que comporte discriminacién positiva a favor de las
personas que se encuentran en estado de debilidad manifiesta y, por consiguiente,

encuentran limitada su posibilidad de participar, en igualdad de condiciones, en la adopcion



de las politicas publicas que les resultan aplicables9.
En este sentido, esta Corporacién ha dicho lo siguiente:

Por otro lado, la Corte ha indicado que el derecho a la salud adquiere caracter fundamental
auténomo cuando pasa de la indeterminacién, que le es propia por su naturaleza
programatica, progresiva y prestacional, a la concrecién en una prestacidon especifica,
exigible de forma inmediata a las autoridades responsables. Asi, esta Corporacién ha
precisado que la concrecién de planes de atencién en salud permite que opere la
transmutacién de derecho prestacional a la salud en un derecho subjetivo que, dada su

relacién finalistica con el logro de la dignidad humana, adquiere raigambre fundamental.
Sobre el particular ha establecido esta Corporacién:

“Estos derechos subjetivos, que se desprenden de las normas que configuran el sistema de
seguridad social, eliminan la indeterminacién de los derechos programaticos y materializan
situaciones concretas exigibles al Estado. Tal exigencia puede hacerse por via de tutela, por
cuanto el derecho a la salud, en su dimensién de derecho subjetivo, es de naturaleza
fundamental, en virtud de su estrecha relacién con el principio de dignidad humana, vinculo
que responde al criterio fijado por la Corte Constitucional como pardmetro funcional de

definicion de derechos fundamentalesl4.

En este orden de ideas, la Corte Constitucional ha sefialado que la prestacién de los servicios
médicos incluidos en el POS, es un derecho fundamental de caracter auténomo y, en tal
medida, es susceptible de proteccién constitucional por via de la accién de tutela en forma
directa, lo que implica que no se requiere establecer su conexidad con otros derechos

fundamentales”15.

De esta forma, puede concluirse que, en algunas oportunidades que no se agotan en las que,
por via de ilustracién, se han presentado en esta providencia, el derecho a la salud
trasciende la esfera de derecho prestacional, para adquirir por si mismo el caracter
iusfundamental, de manera que puede ser protegido de forma directa a través de la accidn

de tutela.



1. Régimen de Exclusiones y Limitaciones de los Planes de Cobertura en Salud

Mediante la expedicién del Régimen de Seguridad Social en Salud, el legislador reguld, entre
otras materias, los planes de beneficios a los que pueden acceder las personas con el
propdsito de recuperar o mantener su salud, los cuales, al tiempo que consagran los
tratamientos, procedimientos, medicamentos y demas servicios médicos cubiertos por el
Sistema de Salud, establecen un régimen de exclusiones y limitaciones en la prestacién de
los servicios, admisible constitucionalmente, en atencién a su propdsito de salvaguardar el
equilibrio financiero del sistema, habida cuenta que éste parte de recursos escasos para la

provision de los servicios que contemplal6.

Asi, los beneficiarios del Sistema de Salud tienen derecho a reclamar del Estado el suministro
y practica de medicamentos y tratamientos contenidos en el Manual de Procedimientos,
como quiera que, por virtud de su incorporacién en un catalogo de servicios, se pasa de un
estadio de indeterminacién en materia del derecho prestacional a la salud, a un escenario de

concrecidn que da lugar a un derecho subjetivo exigible por via de tutela.

Ahora bien, en el evento que el servicio médico requerido no se encuentre dentro de la
cobertura del Plan Obligatorio de Salud, el interesado debe hacerse cargo, por cuenta propia,
de la cobertura del mismo, como quiera que es él quien se encuentra primeramente obligado
a satisfacer sus necesidades vitales, sin que le sea legitimo trasladar dicha responsabilidad a
la sociedad o al Estado, mientras tenga la capacidad y la posibilidad efectiva de trabajar y
auto-proveersel7. Esto implica que, en materia de derechos de naturaleza asistencial, es la
persona la primera llamada a satisfacer sus necesidades vitales, por lo que, prima facie, sélo
le asiste el derecho de reclamar del Estado la garantia del derecho al trabajo para poder
auto-proveerse. Ahora bien, si el particular carece de los medios para satisfacer sus
necesidades vitales, surge la responsabilidad subsidiaria del Estado para restablecer el
equilibrio social mediante la provisidon de bienes juridicos concretos, necesarios para la

efectiva realizacidn de los derechos de las personas18.
En este sentido ha afirmado esta Corporacion:

“En la medida en que, como se ha senalado, el sistema tiene su base en el trabajo y en Ia
contribucidn de todas las personas, particularmente en materia de pensiones, el mismo tiene

un caracter subsidiario, lo cual quiere decir que es la persona, en primer lugar, la llamada a



hacerse cargo de la atencién de sus necesidades vitales y solamente cuando esa persona no
puede responder por si misma, opera alguno de los mecanismos propios de la seguridad
social. En la base de esta concepcidn esta el respeto por la autonomia de la persona, lo cual
implica que, en principio, cada individuo es responsable de su propio destino, y que, en
materia de derechos de prestacién, sélo de manera subsidiaria resultan obligados la sociedad

y el Estado”19. (Subraya fuera de texto).

De igual forma, en Sentencia T-662 de 2006 (M.P. Rodrigo Escobar Gil) se sefal6 lo siguiente:

“La calidad de Estado promotor y garantista que se desprende del nuevo modelo
constitucional, debe ser interpretado, en materia del derecho prestacional a la seguridad
social en salud, en concordancia con el principio de la autonomia de la voluntad y de la
capacidad del individuo para proveerse las condiciones para la satisfaccion de sus
necesidades, de tal suerte que, de una parte el Estado debe garantizar, en materia de salud,
los mecanismos de acceso tanto al trabajo como al sistema de seguridad social, y de otra, las
personas deben desplegar las actividades necesarias para derivar de su trabajo los frutos
indispensables para proveerse su propio sustento y la atencién de sus necesidades basicas.
En este orden de ideas, el rol tuitivo del Estado, si bien le es inherente en todas las
actividades que realiza, s6lo adquiere dimensiones relevantes en casos concretos de amparo
del derecho a la salud, cuando la persona, aln apelando a los mecanismos ordinarios de
promocién que brinda el Estado, no cuenta con los recursos necesarios para satisfacer sus

necesidades minimas vitales”?20.

Asi, el interesado es quien debe, en primer lugar, procurar la realizacién efectiva de aquellos
tratamientos y medicamentos que se encuentran por fuera de la cobertura del sistema de
salud. No obstante, si éste no esta en capacidad de proveerse lo necesario para la
recuperacion de su calidad de vida, entran en consideracién los criterios sefialados por la
jurisprudencia constitucional para inaplicar el régimen de exclusiones y limitaciones, en aras

de garantizar los derechos a la salud, la vida digna y la integridad personal, entre otros.

En este sentido, la Jurisprudencia Constitucional ha establecido cuatro requisitos que deben
concurrir para la procedencia del amparo constitucional en materia de tratamientos o

medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud, cuales son: a) Que la falta del



medicamento o el procedimiento excluido, amenace los derechos fundamentales de la vida,
la dignidad o la integridad personal del interesado; b) que se trate 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, 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 modo o
sistema; y d) que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a

la EPS de quien se esta solicitando el tratamiento21.

De esta forma, la Sala reitera que si bien es admisible la exclusion de medicamentos y
tratamientos de los planes de servicios médicos, ello no puede hacer nugatorio el ejercicio
del derecho a la salud, por lo que el juez constitucional, como garante de los derechos
fundamentales de las personas, se encuentra facultado para inaplicar las clausulas de
exclusiones y limitaciones de los planes de cobertura, para realizar de forma directa los
principios constitucionales y, asi, salvaguardar el derecho fundamental a la salud de quienes

cumplan los requisitos previamente referidos.
3.3. Principio de Continuidad

Esta Corporaciéon ha precisado que el principio de eficiencia, comporta la prestacion del
servicio de salud de forma continua y regular de manera que, en atencién a su calificacién de
esencial, su prestacion no puede ser suspendida salvo que medie justificacion

constitucionalmente admisible22.

De una lectura general de la doctrina constitucional fijada por esta Corte en materia del
servicio publico esencial de salud, la Sala concluye que, respecto de éste, se predica el

principio de continuidad en dos dimensiones:

Una abstracta, en virtud de la cual el servicio de salud, por su calidad de publico y esencial,
debe ser prestado de manera permanente, constante y en procura de la satisfaccion del
interés general23, por lo que la interrupciéon en el mismo resulta lesiva de principios

superiores y de derechos cuya titularidad radica en la comunidad en general.

Sobre el particular, esta Corporacién se ha expresado en el siguiente sentido: “El servicio



publico responde por definicion a una necesidad de interés general; ahora bien, la
satisfaccion del interés general no podria ser discontinua; toda interrupcién puede ocasionar
problemas graves para la vida colectiva. La prestacion del servicio plblico no puede tolerar

interrupciones”24.

Otra concreta, por la cual el servicio médico, una vez iniciado a través del suministro de un
medicamento particular o de la practica de un tratamiento definido, no puede ser suspendido

en los eventos en que ello comprometa la vida, la integridad o la dignidad de los pacientes.
Al respecto, sefialé la Corporacién:

“Con base en lo expresado hasta aqui, insiste la Sala en que el derecho fundamental a la
prestacién continua del servicio de salud debe primar en todos aquellos casos en los que la
suspension del servicio amenace de manera seria y grave la vida, la salud, la integridad y la
dignidad de los pacientes. Un tratamiento médico iniciado por la Entidad Prestadora de Salud
que todavia no ha sido culminado y cuya suspension significa poner en juego la vida, la
salud, la integridad y la dignidad del paciente, no puede ser interrumpido so pretexto de
existir disposiciones legales o reglamentarias que asi lo establecen, sea por razones
econdmicas o por cualquier otro motivo. Hacerlo, significa desconocer de manera expresa y
directa lo consignado por la Constitucién Nacional y por la jurisprudencia constitucional
reiterada, de acuerdo con la cual, en caso de contradiccidn entre las disposiciones legales o
reglamentarias y lo dispuesto por la Constitucion Nacional, prima la aplicaciéon de los
mandatos constitucionales y, por consiguiente, la garantia de los derechos constitucionales

fundamentales”25.

Sobre este Ultimo escenario en el que la interrupcidn del servicio de salud compromete
derechos fundamentales de una persona concreta, la jurisprudencia constitucional ha
referido unos casos en los que no le es dado a las entidades responsables de la prestacion de
los servicios médicos interrumpir el suministro de un medicamento o la practica de un

tratamiento determinado:

“En la sentencia T-170 de 2002 (M.P. Manuel José Cepeda Espinosa) se mostré como la
jurisprudencia ha ido fijando “(...) en cada caso, si los motivos en los que la EPS ha fundado
su decisién de interrumpir el servicio son constitucionalmente aceptables. Asi, (...) ha

decidido que una EPS no puede suspender un tratamiento o un medicamento necesario para



salvaguardar la vida, la salud y la integridad de un paciente, con base, entre otras, en las
siguientes razones: (i) porque la persona encargada de hacer los aportes dejé de
pagarlos;26 (ii) porque el paciente ya no esté inscrito en la EPS que venia adelantando el
tratamiento, en razdén a que fue desvinculado de su lugar de trabajo;27 (iii) porque la persona
perdié la calidad que lo hacia beneficiario28; (iv) porque la EPS considere que la persona
nunca reunid los requisitos para haber sido inscrita, a pesar de ya haberla afiliado;29 (v)
porque el afiliado se acaba de trasladar de otra EPS y su empleador no ha hecho aun aportes
a la nueva entidad;30 o (vi) porque se trate de un medicamento que no se habia
suministrado antes, pero que hace parte de un tratamiento que se estd adelantando.31” En
la sentencia T-170 de 2002, por ejemplo, la Corte decidié con el fin de proteger y garantizar
el goce efectivo de los derechos a la vida, a la integridad y a la salud, que una persona tiene
derecho a que se le siga suministrando un medicamento necesario para continuar con un
tratamiento ordenado por el médico competente incluso cuando éste no se encuentra
contemplado dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS)”32.

De lo anterior puede colegirse que es en cada caso donde el juez constitucional debe analizar
si es admisible la interrupcién de la prestacidn del servicio esencial de salud, de suerte que
los ejemplos referidos en la cita anterior no agotan los escenarios en los que, por via de
tutela y por la violacién del principio de continuidad, es procedente el amparo del derecho a
la sequridad social en salud. Ahora, si bien existe cierta discrecionalidad del juez de tutela
para analizar en cada proceso el impacto de la interrupcion en la prestacién de un servicio
publico esencial, es pertinente sefialar que la Corte ha fijado como criterio esencial para
establecer la imposibilidad de la suspension del servicio de salud, la necesidad del

tratamiento o el medicamento debidamente prescrito por el médico tratante.
Sobre el criterio de necesidad, ha establecido esta Corporacién lo siguiente:

“Por necesarios, en el ambito de la salud, deben tenerse aquellos tratamientos o
medicamentos que de ser suspendidos implicarian la grave y directa afectaciéon de su
derecho a la vida, a la dignidad o a la integridad fisica. En este sentido, no sélo aquellos
casos en donde la suspensién del servicio ocasione la muerte o la disminucién de la salud o
la afectacidon de la integridad fisica debe considerarse que se esta frente a una prestacion
asistencial de caracter necesario. La jurisprudencia ha fijado casos en los que desmejorar

inmediata y gravemente las condiciones de una vida digna ha dado lugar a que se ordene



continuar con el servicio.”33

A titulo de colofén de los precedentes citados, la Sala sostiene que toda conducta desplegada
por las autoridades publicas o privadas encargadas de la prestacion del servicio esencial de
salud, que de manera directa o indirecta interrumpa la prestaciéon de un servicio médico
concreto y que se acometa sin justificacidon constitucional suficiente, resulta reprochable a la

luz de los principios y valores superiores.

Asi, es en cada caso concreto que el juez constitucional estd llamado a verificar si la
interrupcién en el servicio de salud es admisible o si, por el contrario, constituye una
actuacién lesiva de los derechos fundamentales de las personas, susceptible de amparo por
la via de la accién de tutela.

3.4. Hormona de Crecimiento

En diferentes providencias la Corte ha abordado el tema del tratamiento realizado con
medicamentos en menores para obtener una talla mayor34 y, en éstas, ha sostenido que si
bien la falta de suministro de las hormonas de crecimiento no pone en peligro la vida de los

menores, si tiene una clara incidencia negativa en su autoestima y dignidad35.

En efecto, la Corte ha establecido que la provisién de la hormona de crecimiento formulada
por el médico tratante, se dirige a la garantia de un desarrollo fisico y psicoldégico normal de
los menores, de manera que se contribuye a su desarrollo integral en condiciones de
igualdad con otros nifios. Asi, la negativa en el suministro de la hormona de crecimiento o la
interrupcién del mismo, constituye un atentado contra el derecho fundamental a la salud,

circunstancia que autoriza al juez constitucional a proteger los derechos de los menores.
Sobre el particular ha sostenido esta Corporacion:

“En la Corte se ha fallado casos similares relacionados con el suministro de la hormona de
crecimiento36 el cual se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud (P.0.S.),
determinando que si bien es cierto no se encuentra en peligro inminente el derecho
fundamental a la vida del infante, si se afecta su calidad de vida, porque la ausencia del
tratamiento hormonal hace imposible que su desarrollo fisico pueda acercarse a los

parametros normales.



Las condiciones de autoestima y dignidad del nifo no pueden ser relegadas a un segundo
plano concluyendo que la blsqueda de beneficios para que el nifio pueda mejorar el nivel de
vida, es un tema de poca importancia o que carece de trascendencia desde la perspectiva de
los derechos fundamentales. Recuérdese que desde las primeras proclamaciones derivadas
de las revoluciones francesa y americana se incluyen junto a la libertad, la igualdad y la
fraternidad, el derecho a la felicidad como una expectativa tanto personal como social. De tal
manera que, aunque el perjuicio no tenga el caracter de actual inminente, si puede
traducirse en irremediable porque después de una determinada edad, no es posible

aumentar la estatura y remediar de manera ideal el atraso en el desarrollo fisico”37.

De esta forma, se tiene que en la verificacion de la procedencia de la proteccion, por via de
tutela, del derecho a la salud en materia del suministro de la hormona de crecimiento, el juez
constitucional debe atender a las particularidades de cada caso, sin perder de vista que el
derecho a la salud es fundamental auténomo cuando se esta frente a sujetos de especial
proteccién como los menores y que el mecanismo de amparo constitucional puede prosperar
no sélo frente a circunstancias graves que comporten la potencialidad de la cesacion de las
funciones vitales, sino ante eventos que, aun cuando sean de menor gravedad, puedan
disminuir la calidad de vida de las personas y lesionar, entre otros, la igualdad y la dignidad

humana38.

4. Contrato de Prestacion de Servicios de Salud del Fondo Nacional de Prestaciones del

Magisterio

El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, constituye un régimen de
excepcion frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud a favor de los docentes
que decidan afiliarse al mismo, el cual se rige por un orden juridico propio cuyos lineamientos

generales se encuentran plasmados en las leyes 91 de 1989, 60 de 1993 y 115 de 1994.

Si bien la Corporacién ha reconocido el caracter excepcional del régimen del magisterio que
se desprende del articulo 279 de la ley 100 de 1993, también ha aclarado que tal naturaleza
no lo hace ajeno a los principios y valores que en materia de salud establece la Constitucion
Politica39. Asi las cosas, si bien el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio cuenta con
un catalogo de servicios propio, la extensién de su cobertura puede ser analizada a la luz de

la jurisprudencia constitucional sobre la inaplicaciéon del régimen de exclusiones y



limitaciones del plan obligatorio de salud, como quiera que la lédgica que subyace a la
elaboracién del plan de servicios del Fondo del Magisterio es, en lineas generales, la misma
que irradia la concepcién del Manual de Procedimientos del Régimen General de Seguridad

Social en Salud.

En este orden de ideas, el juez constitucional se encuentra facultado para inaplicar las
clausulas de exclusiones y limitaciones del catalogo de servicios del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio cuando encuentre reunidos los requisitos delineados por
la jurisprudencia constitucional, para dar aplicacion directa a la Constitucion Politica y
amparar el derecho a la salud, bien porque se considere fundamental por tratarse de sujetos
de especial proteccién o porque se encuentre en conexidad con otros derechos de tal

naturaleza.

Finalmente es pertinente sefialar que, respecto de este régimen excepcional, la Corte
Constitucional se ha referido en diferentes ocasiones, destacando que, no obstante ser la
finalidad de este especial sistema la garantia del derecho a la seguridad social de los
docentes en condiciones mas favorables para sus afiliados40, el hecho de que no exista una
regulacién de naturaleza legal y que el proceso reglamentario recaiga en la discrecionalidad
de un organismo administrativo o en el curso de un proceso contractual, genera un estado de
inseguridad juridica reprochable en tratandose de cualquier derecho y, particularmente del

derecho a la seguridad social. Al respecto ha dicho la Corte:

“Es cierto que por medio de la normatividad citada se les busca garantizar a los docentes
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio la prestacién de los
servicios médico-asistenciales. Sin embargo, lo ha dicho esta Corte, no existe una regulacion
especial que permita definir con exactitud cuales son los servicios minimos a los que tienen
derecho. Lo mismo ocurre en el caso de sus beneficiarios, pues, en la medida en que los
titulares no tienen establecido el ambito en el que operan los servicios de asistencia,
tampoco respecto de aquellos existen mandatos de los cuales se pueda deducir quiénes

ostentan ese caracter, los requisitos de acceso al servicio y/o sus excepciones”41.
En igual sentido, la Corte sefalo:

“Con fundamento en estas atribuciones, el Consejo Directivo reglamenta lo correspondiente

a la cobertura del servicio respecto de los beneficiarios y los servicios minimos a los que



tienen derecho los afiliados al Fondo. Sin embargo, el hecho de que no existan normas
legales que regulen estas materias implica que la fijacién de los minimos del régimen se
realice discrecionalmente por un érgano de la Administracién o como consecuencia de una
negociacion contractual, lo que ciertamente genera una situaciéon de inseguridad juridica que

no se aviene con la certeza que debe caracterizar los regimenes de seguridad social”42.43

Asi, la Corte ha puesto de presente en diferentes fallos la incertidumbre que se cierne sobre
el régimen de seguridad social en relacién con el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio y, motivada por la preocupacion de los efectos negativos que tal situacién pueda
generar en los destinatarios de la indeterminada regulacién, exhorté al Congreso y al gremio

de docentes para promover una regulacion sobre la materia44.

De acuerdo con la jurisprudencia referida en los acapites anteriores, la Sala encuentra que,
en el presente caso, la E.P.S. Unién Temporal Surcolombiana Regién Tres Tolima
efectivamente vulnerd el derecho fundamental a la salud de la menor Karem Lorena Rayo
Pérez, como consecuencia de la interrupcién en el suministro del medicamento somatropina

recombinante.

En efecto, de acuerdo con los hechos expuestos por las partes en el proceso de tutela y en
atencion a las pruebas que reposan en el expediente, se tiene que a la menor le fue
formulado y suministrado el medicamento referido desde el 12 de enero de 2005 hasta el 9
de agosto de 2006, sin que pudiera hacerse efectiva la Ultima férmula expedida por el
endocrindlogo Javier Eduardo Carrillo Ramos, como quiera que el Comité Técnico Cientifico
de la entidad accionada negd6 el suministro del medicamento por considerar que éste tenia

fines estéticos y cosmetoldgicos.

La Sala considera que la interrupcién en la prestaciéon del servicio de salud, concretamente,
en el suministro del medicamento somatropina recombinante no es constitucionalmente
admisible, por cuanto dicha hormona resulta necesaria para el logro de una mayor estatura
de la nifia, de suerte que la suspension en su suministro impide la culminacién satisfactoria

del tratamiento adelantado por su médico tratante.

En efecto, el endocrindlogo Javier Eduardo Carrillo Ramos precisd, en intervencién realizada
mediante escrito del 21 de junio del 2007, que “el tratamiento con dicha hormona sintética

seria de utilidad par alcanzar una talla final adecuada”45 en atencién a que la paciente



presenta deficiencia en la secrecién fisioldgica de la hormona de crecimiento y a que,
mientras fue suministrado el medicamento, la paciente presenté aumento de la talla de 6

cm., lo que se considera un avance significativo.

De otra parte, la Sala considera que la actuacién desplegada por la entidad demandada, en
el sentido de negar el suministro del medicamento, es contraria al principio de buena fe, en
la dimension del respeto por el acto propio, como quiera que se opone abiertamente al
reconocimiento que, por un término superior a un afio, habia realizado respecto del
tratamiento indicado por el médico tratante, consistente en el suministro efectivo de la
hormona de crecimiento requerida por la menor. Asi, el reconocimiento inicial de dicho
medicamento, por su caracter de estable y permanente, consolidé en cabeza de la menor un
derecho subjetivo cuyo abrupto desconocimiento lesiona el aludido principio y es susceptible

de amparo constitucional.
Refiere la Corte, en torno a este principio, lo siguiente:

“La teoria del respeto del acto propio, tiene origen en el brocardo ‘Venire contra pactum
proprium nelli conceditur’ y, su fundamento radica en la confianza despertada en otro sujeto
de buena fe, en razén de una primera conducta realizada. Esta buena fe quedaria vulnerada,

si fuese admisible aceptar y dar curso a una pretensién posterior y contradictoria”46.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el principio de confianza legitima encuentra
su origen en el derecho administrativo y consiste en la proteccién que se otorga a una
persona que, aunque no es titular de una situacién juridica plenamente definida, adquiere
con base en fundamentos objetivos, la conviccién de que no se cambiaran las condiciones
que, de forma permanente y estable y bajo la aparente sujecién a la legalidad, han sido

determinadas y aplicadas para un asunto especifico47.

De esta forma, la Sala puede colegir que el reconocimiento que por término superior a un
afio hizo la entidad demandada del medicamento solicitado actualmente por via de tutela,
cred en cabeza de la accionante la conviccidon de regularidad de la relacidn juridica de la que
era titular, por lo que la abrupta suspension del tratamiento bajo el argumento de que se
trata de un medicamento excluido de la cobertura del POS es susceptible de reproche
constitucional por ser contraria al principio de buena fe en sus dimensiones de confianza

legitima y respeto por el acto propio.



De otro lado, la Sala puede advertir, del reconocimiento original que la accionada hizo de la
hormona de crecimiento, que dicho medicamento no tiene una finalidad meramente estética
en la paciente como quiera que, aun cuando se trata de un medicamento no POS, fue
reconocido por la EPS demandada, con lo que se admite tacitamente la relacidon funcional del
medicamento con el tratamiento del problema de crecimiento de la menor. Asi, es posible
concluir que el procedimiento médico prescrito por el endocrindlogo para obtener una talla
superior de la paciente, no tiene fines estéticos como alegd tardiamente la entidad
accionada, sino que responde a un problema patoldgico que, de no ser atendido
oportunamente, puede impedir que la nifa adquiera una talla normal, de suerte que se
lesione su autoestima y se afecte su desarrollo fisico y emocional, disminuyéndose, por

tanto, su calidad de vida.

Es pertinente tener en cuenta que la Corte ha establecido que las entidades prestadoras de
salud, si bien no tienen el deber incondicional de asegurar un estado de salud 6ptimo para
sus afiliados, si adquieren frente a éstos posicion de garante, de manera que no pueden
desatender sus obligaciones en el sentido de velar por la prevencidn, tratamiento y

recuperacion en las condiciones de salud de las personas.
Sobre el particular, sostuvo esta Corporacion:

“La afiliacion de los ciudadanos a una de tales empresas en el contexto del sistema general
de seguridad social, implica que las mismas adquieren posicidon de garante respecto de la
prestacidn de servicios consagrados en los planes obligatorios de salud (P.0.S y P.0.S.S.). No
supone lo anterior que las entidades deban asegurar un estado de salud éptimo de manera
incondicional a la poblacién, siendo responsables por todos los quebrantos y los deterioros
que la vida como sistema fisico y bioldgico conlleva. Lo que significa tal situacién de amparo
reforzado es que las mismas no pueden desatender sus obligaciones de origen constitucional
y legal de procurar, con los recursos disponibles, el mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de sus pacientes y el seguimiento de los tratamientos ya iniciados para

obtener la mejoria o la estabilizacién de los mismos”48.

Asi las cosas, en el caso concreto, se tiene que la entidad accionada no puede desatender su
obligacién de suministrar el medicamento requerido por la actora, como quiera que su

posicién de garante la compele a cumplir con las prestaciones que se dirijan a la mejora de



sus condiciones de salud. De esta forma, la EPS demandada no puede excusarse, para
interrumpir el suministro del medicamento, en el hecho de que éste se encuentra por fuera
del plan de cobertura del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, como quiera que
esta circunstancia era plenamente conocida desde el inicio del tratamiento, sin que, en un
principio y por término superior a un afo, fuera ébice para el reconocimiento efectivo de la

hormona requerida.
Sobre el particular sostuvo esta Corporacion:

“Para la Sala, a la luz de la Constitucién, en especial el derecho a la vida y la integridad y del
principio de continuidad del servicio publico de la salud es inadmisible que se suspenda el
suministro de un medicamento, poniendo en riesgo la vida de una persona, en razén a que el
medicamento no hace parte del listado de medicamentos a los que por regla general se

puede acceder por ser parte del POS, situacion que siempre fue conocida por la entidad”49.

Por lo tanto, la Sala tutelara el derecho fundamental a la salud de la menor Karem Lorena
Rayo Pérez y, en consecuencia, ordenara a la entidad demandada que autorice una nueva
valoracién por su médico tratante, Doctor Javier Eduardo Carrillo Ramos y que, en caso de
que éste prescriba el suministro de la hormona de crecimiento, la reconozca hasta el término

satisfactorio del tratamiento.

No obstante, el hecho de que se ordene continuar prestando el servicio médico, no implica la
definicién del problema econémico de a quién corresponde finalmente asumir el costo. Esta
Corporacion ha establecido, sobre el particular, que el principio de continuidad permite
separar los dos debates, de forma tal que se garantice el goce efectivo de los derechos, sin
que éstos dependan de finiquitar las otras discusiones50. De igual forma, la jurisprudencia
constitucional ha sefalado que ordenar a una EPS que se preste un servicio de salud en
razon al principio de continuidad, no implica resolver la cuestion de quién es el responsable

de costearlo.51

Sin embargo, en el caso concreto, como quiera que la negativa en el suministro radicaba en
el caracter estético del tratamiento, argumento que se encuentra desvirtuado, en la medida
en que se comprobd que éste propendia por la atencién y soluciéon del problema de
deficiencia en la secrecion fisioldgica de la hormona de crecimiento de la paciente, se tiene

que la EPS demandada debe financiar el reconocimiento del medicamento de la misma forma



en que lo hizo durante el periodo en que efectivamente fue suministrado, por lo que no habrd

una orden especifica en materia econdémica.

Finalmente, es pertinente advertir que la conclusidn a la que se arriba en esta providencia en
el sentido de ordenar el reconocimiento de la hormona de crecimiento, obedece a una linea
de argumentacion diferente a la empleada por esta Corporacion en otras sentencias como la
T-207 de 2007 (M.P. Rodrigo Escobar Gil) y la T-87 de 2002 (M.P. Manuel José Cepeda

Espinosa).

En efecto, en dichas providencias se analizé si la prescripcién de este medicamento
pretendia, en el caso concreto, atender una patologia o, por el contrario, tenia fines
meramente estéticos, para lo cual la Corporacién se basé en dictdmenes médicos sobre las
causas de la baja estatura de los accionantes, la talla promedio poblacional y familiar y los
estandares de normalidad en dicha materia. Por el contrario, en el presente fallo de tutela, la
Sala centra el argumento juridico en torno al principio de buena fe, en sus dimensiones de
respeto por el acto propio y confianza legitima, como quiera que el caso que se analiza parte
de la intempestiva suspensién del suministro de la hormona de crecimiento que
originalmente habia sido reconocida a la menor por parte de la entidad demandada, dentro
de un tratamiento prescrito por el médico tratante y avalado por la EPS, de suerte que el
debate se sustrae a la determinacién de si dicho comportamiento es constitucionalmente
admisible y, en caso contrario, como efectivamente se constato, al restablecimiento de la

situacién juridica anterior, en salvaguarda del derecho fundamental a la salud de la menor.
V. DECISION

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

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

PRIMERO: LEVANTAR la suspensién de términos en este proceso, ordenada mediante auto de
fecha ocho (8) de junio de 2007.

SEGUNDO: REVOCAR las Sentencias proferidas por el Juzgado Tercero Civil Municipal de
Ibagué y el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Ibagué y, en su lugar, TUTELAR el derecho



fundamental a la salud de la menor Karem Lorena Rayo Pérez.

TERCERO: ORDENAR que en el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la
notificacion de esta providencia, la entidad demandada, autorice una nueva valoracion de la
menor Karem Lorena Rayo Pérez, por su médico tratante, Doctor Javier Eduardo Carrillo
Ramos y que, en caso de que éste prescriba el suministro de la hormona de crecimiento, la

reconozca hasta el término satisfactorio del tratamiento.

CUARTO: Librense las comunicaciones de que trata el articulo 36 del decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

Copiese, notifiquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y Cimplase.
RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado Ponente

Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General
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