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Referencia: 150013333011-2015-0017700

Controversia: ACCION DE TUTELA

Demandante: FLOR DE MARIA PUENTES

Demandado: SALUDVIDA EPS-S - DEPARTAMENTO DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD.

Decide el Despacho en primera instancia la Accion de Tutela instaurada por
la sefiora FLOR DE MARIA PUENTES, quien actua en representacion de su hija
ROCIO AGUDELO PUENTES, en contra de SALUDVIDA EPS-S y el
DEPARTAMENTO DE BOYACA SECRETARIA DE SALUD; en la que aduce
vulnerados los derechos fundamentales a la vida, la salud, la seguridad social y la
dignidad humana.

I. LA DEMANDA

La actora solicita se tutelen los derechos fundamentales a la vida, la salud,
la seguridad social y la dignidad humana de su hija ROCIO AGUDELO PUENTES
y gue en consecuencia, se ordene al Representante Legal de las entidades
demandadas, autorizar el suministro inmediato de sesenta (60) pafales
mensuales talla L, adicionalmente solicita que se sufraguen los gastos de viaje
entre |la vereda de Coper y Moniquira a reclamar los panales.

Il. HECHOS

La actora sostiene que su hija ROCIO AGUDELO PUENTES, tiene
diagnéstico médico de sindrome convulsivo crénico y retraso mental moderado a
severo con incontinencia de esfinteres; que con ocasién de la enfermedad que
padece su hija, el médico tratante determina el uso de pafiales desechables

permanentes,
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Precisa que su hija se encuentra afiliada a la EPS-S SALUDVIDA entidad
en la que se han presentado las solicitudes para los procedimientos de salud y el
suministro de medicamentos y pafales y que han sido negados con el argumento
que los mismo se encuentran por fuera del Plan Obligatorio de Salud, por lo que

no es posible su suministro.

Aduce que pidieron ayuda en la Secretaria de Salud de Boyaca en donde le

advirtieron que dicha carga corresponde asumiria a la EPS-S SALUDVIDA.

Finaliza precisando que como quiera que los pafiales son unos elementos
costosos es dificil e inalcanzable adquirirlos, como quiera que el Unico ingreso

familiar proviene de su actividad como recolectora de mora en la vereda.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

El Secretario de Salud del Departamento de Boyaca, presenté informe
(fl.36-41) en el que sefala que se opone a las pretensiones, por cuanto no
corresponde a la entidad territorial el aseguramiento y cobertura integral en salud

de la afiliada.

Precisa que la entidad promotora de salud SALUDVIDA EPS-S es la
encargada del aseguramiento en salud de la accionante, brindando la atencién en
salud de conformidad con los criterios del médico tratante, independientemente de

que se trate de una inclusion o exclusion en el POS.

Expone que si bien es cierto el suministro de pafiales desechables es un
elemento no contemplado en el POS, es la entidad de salud la que debe proceder
a su cobertura, de conformidad con los presupuestos sefialados por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional. Precisa que la entidad de salud cuenta
con la posibilidad de recurrir al fondo de solidaridad y garantias ¢ a la entidad
territorial para recobrar los gastos en que haya tenidc que incurrir para sufragar el
tratamiento o procedimiento que tuvo que prestar por fuera del plan obligatorio de
salud.
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Finalmente precisa que ninguna responsabilidad le cabe a la Secretaria de
Salud de Boyaca, pues ésta no es |a Entidad responsable de prestar el servicio de

salud para la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios.

Por su parte la Gerente Regional de Boyaca, SALUDVIDA EPS-S, presenté
escrito (fl. 42-49) en el que aduce que la Entidad ha gestionado la prestacion de
los servicios que requiere la accionante, autorizando los servicios médicos
requeridos y procediendo a adelantar los tramites médicos previos para su

materializacion.

Sefiala que de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 5521 de
2013, el Pian Obligatorio de Salud “POS” alberga una serie de exclusiones que no
son cubiertas con la unidad de pago por capitacion UPC, motivo por el cual su
garantia corresponde al ente territorial del lugar donde se encuentre el usuario

afiliado al sistema de seguridad social en salud.

Pone de presente el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, sobre competencia
de los departamentos en salud y precisa que de conformidad con la jurisprudencia
de la Corte Constitucional, cuando se trate de suministro de servicios médicos
excluidos del POS del régimen subsidiado, la obligacién principal recae en el
Estado, dada la precaria situacion econémica y social en la que se encuentra la

poblacién afiliada a dicho régimen.

Solicita declarar improcedente el tramite tutelar como quiera que
SALUDVIDA EPS-S no ha afectado los derechos fundamentales de la accionante
y pide que en caso de persistir se inste a |la entidad territorial a realizar el pago de
los gastos en que incurra la entidad para poder prestar los servicios requeridos y

solicitados.

IML.CONSIDERACIONES

1. Problema juridico
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El caso el problema principal se contrae a establecer si  SALUDVIDA EPS-S

y el DEPARTAMENTO DE BOYACA SECRETARIA DE SALUD, estan vulnerando

o no los derechos fundamentales a la vida, 1a salud, la seguridad social y la

dignidad humana, de la sefiora ROCIO AGUDELO PUENTES, por la omisién en el

suministro de pafiales desechables de forma permanente, pese a haber sido
ordenados por el médico tratante.

Adicionalmente debe estudiar el Despacho si la condicion de la accionante
es justa causa para que la Entidad asuma el costo de ios traslados de su lugar de
residencia a la IPS correspondiente.

Para resolver el problema juridico citado, el Despacho abordara los
siguientes aspectos (i) naturaleza de la accién de tutela. (ii) la proteccion
constitucional de los derechos fundamentales a la salud y seguridad social

(iii) los servicios y procedimientos requeridos se encuentran contenidos en

el POS. (iv) sobre la capacidad econémica en materia de salud, v) sobre el
cubrimiento de gastos de transporte para paciente y acompanante por la

EPS (vi) Sobre el procedimiento para el cobro y pago de servicios y

tecnologias sin cobertura en el POS. (vii) caso concreto.

). NATURALEZA DE LA ACCION DE TUTELA.

La accion de tutela prevista en el articulo 86 de la Carta Politica y
reglamentada por los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1382 de 2000, como
mecanismo directo y expedito para la proteccion de derechos fundamentales
constitucionales, permite a las personas reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, la proteccion
inmediata de los mismos, cuando quiera que resulten amenazados o vulnerados
por la accidbn u omision de cualquiera autoridad publica o de los particulares,
siempre que no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate
de impedir un dafio irremediable, en cuyo evento procede como mecanismo
transitorio.

Este tipo de derechos, que se diferencian de los demas por ser
indispensables para el desarrollo de la personalidad!, gozan de este mecanismo
constitucional agil, breve, preferente y sumario, puesto al alcance de todas las
personas, para la proteccion real y efectiva cuando se consideran vulnerados,

' CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-538-1992. Magistrado Ponente. Dr. SIMON RODRIGUEZ
RODRIGUEZ.
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lesionados o amenazados por las autoridades publicas o por particulares en
circunstancias especificas.

It). PROTECCION CONSTITUCIONAL DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

La Corte Constitucional ha creado una abundante linea jurisprudencial en
torno a la proteccién del derecho a la salud por intermedio de la accion de tutela,
en la cual se ha indicado que el derecho a la salud es de raigambre fundamental?,
de tal forma que le corresponde al Estado, tanto como a los particulares
comprometidos con la prestacion del servicio publico de salud, desplegar un
conjunto de tareas, actividades o actuaciones encaminadas a garantizar el debido
amparo de este derecho.?

El derecho fundamental a la salud, ha sido definido como “la facultad que
tiene todo ser humano de mantener la normalidad orgénica funcional, tanto fisica
como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se
presente una perturbacion en la estabilidad orgéanica y funcional de su ser.”* Esta
definicién responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en
condiciones de dignidad, toda vez que la salud es un derecho indispensable para
el ejercicio de las demas garantias fundamentales®.

Asi, la jurisprudencia de esa Corporacion ha establecido la procedencia del
amparo por via de tutela de este derecho cuando se verifica alguno de los
siguientes puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes
obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio
estriciamente medico y, (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los
planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera
urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado

con las prestaciones de los planes obligatorios.”

? Ver, entre otras, sentencias T-016/07, Humberto Antonio Sierra Porto; T-173/08 M.P : Humberto Antonio
Sietra Porto; T-760/08, M.P.: Manuel José Cepeda Espinosa, T-820/08, M.P: jaime Araujo Renteria;T-
999/08, M.P. : M.P. Humberto Antonio Sierra Porto; T566/10, M.P. : Luis Ernesto Vargas Silva

3 Sentencia T-999/08, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

1 Sentencia T-597/93, M.P: Jaime Araujo Renteria, reiterada en la sentencias T-454/08, M.P.: Jaime Cérdoba
Trivifio T-566/10 M.P: Luis Ernesto Vargas Silva.

5 En este mismo sentido, la Observacion No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
establece que “La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto_nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS} o la _adopcicn de
instrumentgs juridicgs coneretos”. ' Subrayado por fuera del texto original.
¢ Sentencia T-999/08. M.P: Humberto Antonio Sierra Porto.

-
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La salud, en su concepcion de derecho fundamental, debe ser garantizada
bajo criterios de dignidad humana que exigen su proteccién tanto en la esfera
biolbégica del ser humano como en su esfera mental. En este sentido, el derecho a
la salud no solo protege la mera existencia fisica de la persona, sino que se
extiende a la parte psiquica y afectiva del ser humano.

Por lo tanto, la materializacion del derecho fundamental a la salud exige
que todas las entidades que prestan dicho servicio, deben procurar de manera
formal y material, la éptima prestacién del mismo, en procura del goce efectivo de
los derechos de sus afiliados, pues, como se indico, la salud compromete el
gjercicio de distintos derechos, en especial el de la vida y el de la dignidad,
derechos que deben ser garantizados por el Estado Colombiano de conformidad
con los mandatos internacionales, constitucionales y jurisprudenciales.’

En relacion con los servicios de salud incluidos y no incluidos en el POS, la
Corte Constitucional ha establecido un criterio simple, que sumado a los
anteriores permite tener un escenario completo. Asi pues, de la condicion de
fundamentabilidad del derecho a la salud, se deriva que las personas tienen
derecho a que se les preste los servicios que requieran. Conforme la
regulacion establecida, dichos servicios pueden hacer parte o no del POS.2

Segun lo ha expresado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional® las
personas tienen derecho a que se les presten los servicios —requeridos- que
hacen parte del POS y la negativa de la entidad supone una vulneracion de su
derecho fundamental, en otras palabras *“(...} no brindar los medicamentos previsios
en cualquiera de los planes obligatorios de salud o no permitir la realizacion de las
cirugias amparadas pov el plan, constituve una vulneracion al derecho fundamenial a la

salud ™0

7 Sentencia T-816/08, M.P: Clara Inés Vargas Hernandez

¥ Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manue! Cepeda Espinosa. “A/ respecto dijo la Corte: en la actualidad
el acceso a los servicios depende, en primer lugar, de si el servicio requerido estd incluido en uno de los
planes obligatorios de servicios de salud a los cuales la persona tiene derecho. Asi pues, dada la regulacion
actual, los servicios que se requieran pueden ser de dos tipos: aquellos que estdn incluidos deniro del plan
obligatorio de salud (POS) y aguellos que no”.

? Sentencia; T 838 de 2009, MP.; Maria Victoria Calle Correa

"2 En la sentencia T-736 de 2004, MP Clara Inés Vargas Hernandez; la Corte considerd que imponer costos
econdmicos no previstos por la ley a una persona para acceder al servicio de salud que requiere *(...) afecta
su derecho fundamental a la salud, ya que se le imponen limites no previstos en la ley, para que acceda a su
tratamiento, ¥ a la vez la entidad se libra de su obligacion de brindar integralmente los tratamientos y
medicamentos al paciente.” En esta ocasién la Corte considerd especialmente grave la violacién del derecho
del accionante, por tratarse de una persona de la tercera edad. Previamente, en la sentencia T-538 de 2004
(MP Clara Inés Vargas Herndndez) la Corte considerd violatorio del derecho a la salud de una persona
cambiar un servicio incluido dentro del Plan Obligatorio (oxigeno con pipetas) por otro, también incluido
dentro del Plan (oxigeno con generador), que resulta mas oneroso para el paciente.
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La Corte Constitucional mediante sentencia T-760 de 2008, ha precisado
las condiciones en las cuales la vulneracién al derecho a acceder a un servicio
fundamental para la salud es tutelable, en los siguientes términos: una persona
inscrita en el régimen de salud contributivo o subsidiado tiene derecho a reclamar
mediante accién de tutela la prestacién de un servicio de salud cuando éste (J)
estd contemplado por el Plan Obligatorio de Salud (POS o P0S-S)," (i) fue
ordenado por su médico tratante adscrito a la entidad prestadora del servicio de
salud correspondiente,’? (jii)) es necesario para conservar su salud, su vida, su
dignidad, su integridad,’ o algin otro derecho fundamental y (iv) fue solicitado
previamente a la entidad encargada de prestarle el servicio de salud, la cual o se
ha negado o se ha demorado injustificadamente en cumplir su deber.* En otras
palabras, toda persona tiene derecho a acceder a los servicios que requiera,
contemplados dentro del plan de servicios del régimen que la protege.

Especificamente sobre el acceso al servicio de salud y el suministro de panales
ha sefalado la Corte Constitucional:

“Las Salas de Revision de la Corporacion han ordenado el suministro de pafiales, crema
antipafialitis y pafios humedos, incluso si no hay orden del médico tratante, cuando se
irata de personas (i) que sufren graves enfermedades que deterioran de forma permanente
el funcionamiento de sus esfinteres; (ii) dependen de un tercero para realizar sus
actividades bdsicas, y (iii) ellos o sus familias no tiene la capacidad econémica para

asumir el pago de los elementos de aseo autonomamente. La jurisprudencia constitucional

11 Por ejemplo, en la sentencia T-757 de 1998 MP Alejandro Martinez Caballero; fundandose en conceptos
meédices que indicaban que el servicio de salud solicitado (una cirugia) no era necesario para conservar la vida
ni la integridad de la accionante, la Corte consideré que la decisién de la entidad accionada de no autorizar la
prestacion del servicio se ajusté a derecho, “(...) toda vez que a la actora no se le practicé la cirugia (...)
porque no se encilenira prevista dentro del manual de actividades, intervenciones y procedimientos del plan
obligatorio de salud en el sistema general de seguridad social en salud (...}

12 Bl médico tratante correspondiente es la fuente de caréacter técnico a la que el juez de tutela debe remitirse
para poder establecer qué servicios médicos requiere una persona. Esta posicidn ha sido fijada, entre otros, en
los fallos T-271 de 1995 (M.P. Alejandro Martinez Caballero), SU-480 de 1997 (M.P. Alejandro Martinez
Caballero), SU-819 de 1999 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T-076 de 1999 (MP Alejandro Martinez Caballero),
y T-344 de 2002 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

13 Desde los inicios de la jurisprudencia constitucional en la sentencia T-484 de 1992 (MP Fabio Moron
Diaz), la Corte ha considerado que el derecho a la salud es tutelable cuando valores y derechos
constitucionales fundamentales como la vida estan en juego; posicion jurisprudencial amplia y continuamente
reiterada.

" En los casos en los que una persona presente una accién de tutela contra una entidad encargada de
promover el servicio de salud, ha reiterado la Corte, debe tenerse en cuenta que “(...) es un requisito de
procedibilidad el requerir previamente a la EPS o ARS, la atencidn médica o el suministro de medicamentos
o procedimientos {...)” que se necesitan. (Sentencia T-736 de 2004; MP Clara Inés Vargas Hernandez).
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ha explicado que las personas que cumplen las condiciones sefialadas no requieren dichos
elementos para efectos de mejorar o estabilizar su estado de salud, sino mds bien para
garantizar una vida en condiciones minimas de dignidad. De hecho, se ha sostenido que

tales elementos ofrecen un apoyo fundamental para que los pacientes puedan continuar su

vida en condiciones que la dignifican, pese a sus limitaciones. ”!°

Derecho a la seguridad social

“Conforme al precedente de esta Corporacion el derecho a la seguridad es un
verdadero derecho fundamental cuya efectividad y garantia se deriva “de (i) su
cardcter frrenunciable, (ii) su reconocimiento como tal en los convenios y
tratados internacionales ratificados por el Estado colombiano en la materia y
(iii) de su prestacién como servicio ptiblico en concordancia con el principio de
universalidad. Sin embargo, el cardcter fundamental del derecho a la seguridad
social no puede ser confundido con su aptitud de hacerse efectivo a través de la
accion de tutela. En este sentido, la proteccion del derecho fundamental a la
seguridad social por via de tutela solo tiene lugar cuando (i) adgquiere los
rasgos de un derecho subjetivo; (ii) la falia o deficiencia de su regulacion
normativa vulnera gravemente un derecho fundamental al punto gue impide
Hevar una vida digna; y (iii} cuando la accion satisface los requisitos de
procedibilidad exigibles en todos los casos y respecto de todos los derechos
fundamentales !¢

De conformidad con lo anterior es claro para el Despacho que el derecho a la
seguridad social reviste caracter fundamental, cuando adquiere una
connotacion subjetiva por refiir directamente con la dignidad humana.

). LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS POS Y NO POS.

De conformidad con la Resolucion No. 5521 de 2013 por la cual se define,
aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatoric de Salud {(POS), establece las
exclusiones especificas del POS y que entre ellas se encuentran lo relacionado
con panales para adultos y nifos:

ARTICULO 130. EXCLUSIONES ESPECIFICAS. Para el contexto del Plan
Obligatorio de Salud debe enfenderse como exclusiones de cobertura aquellas
prestaciones que no seran financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion -

UPC- y son las siguientes:

18. Pafiales para nifios y adultos.

¥ Sentencia T-216 de 2014
“Corte Constitucional, Sentencia T-293 de 2011. M.P. Dr. Luis Ernesto Vargas Silva,
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Asi es claro que en principio la provisién de pafiales, se encuentra excluida del
POS.

Con relacion al tema concreto la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
sefialado:

“4.6.1. En jurisprudencia reiterada y pacifica proferida por las diferentes Salas de
Revision, la Corte ha seflalado que cuando los servicios médicos que no estdm
confemplados en el POS sean requeridos con necesidad, las EPS tiene el deber
constitucional de garantizar su suministro. Tal como lo expuso la sentencia T-760 de 2008
“una entidad de salud viola el derecho a la salud si se niega a suministrar un servicio que
no esta incluido en el Plan Obligatorio de Salud, cuando el mismo se requiera con

necesidad” '’

4.6.2. Tratdndose de los paiales desechables, esta Corporacion ha establecido que existen
situaciones concrelas bajo las cuales una entidad promotora de salud debe suministrarlos
a sus afiliados, con la finalidad de resguardar el goce efectivo del derecho a la salud y la
vida en condiciones de dignidad

4.6.2.1. En la sentencia T-752 de 2012, proferida por la Sala Primera de Revision, se
recogio la jurisprudencia proferida por la Corte Constitucional en la que se ha prolegido
el derecho a la salud y a la vida digna, ordenando el suministro de padiales desechables,
cuando se cumple con los siguientes presupuestos:

"(i) las personas que requerian el servicio sufrian de enfermedades congénitas,
accidentales o como consecuencia de su avanzada edad (deterioro) (i) que les
afectaron el control sobre sus esfinteres, (ii) los hicieron dependientes del apoyo
permanente de un tercero, para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades
fisiologicas, y (iii) finalmenie, que en los casos considerados, los usuarios no tenian
la capacidad econdmica, ni su familia en forma subsidiaria, para sufragar el costo

de los pafiales desechables de forma particular”. '8

IV} SOBRE LA CAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD

La Corte Constitucional ha ensefiado que la capacidad econdmica no se agota
demostrando ios ingresos netos del interesado, sinc que es necesario hacer un
ejercicio de ponderacion en la que se determine que la vida de quien solicita el
tratamiento No Pos puede verse afectada al sumir la carga de lo pretendido ante
al EPS.

7' Numeral 4.4.3.2.2. del apartado 4.4.3 de |a sentencia T-760 de 2008.

18 Sentencia T-§15 de 2014
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“La sentencia T-683 de agosio 8 de 2003, M. P. Eduardo Montealegre
Lynett, sintetizé las reglas probatorias empleadas por la Corte en relacion con la
demostracién de la incapacidad econdmica del paciente y su familia, para asumir
el costo de los procedimientos, infervenciones y medicinas excluidos del POS.
Dicha providencia respaldo los requerimientos de que (i} es al actor al que le
corresponde probar el supuesto de hecho que conduciria a la prosperidad de sus
pretensiones; (ii) si él afirma que carece de recursos econdmicos, a la entidad
demandada le corresponde demostrar lo contrario; (iil) no existe tarifa legal para
demostrar el nivel de recursos econdmicos; y, finalmente, (iv} se presume la
buena fe a favor del solicitante, respecto de su afirmacién indefinida sobre la
ausencia de recursos econdmicos, sin perjuicio de la responsabilidad que le
quepa si se llega a establecer que su aseveracion es contraria a la realidad

Ahora bien, es pertinente precisar que el debate sobre la capacidad econdmica de
quien acude a la tutela para reclamar una prestacion médica NO POS no se
agota demostrando sus ingresos netos. En estos casos, el juez de tulela debe
hacer un ejercicio de ponderacion que informe sobre la forma como el modo de
vida del solicitante puede verse afectado en la medida en que asuma la carga de
la prestacion que pidié. "’

V SOBRE EL CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE y
ACOMPANANTE POR LA EPS:

La Resolucion No. 5521 de 2013 prevé el transporte del paciente dentro del Pos

asi:

“ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan
Obligatorio de Salud cubre el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia
bdsica o medicalizadaj en los siguientes casos.

- Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de
ocurrencia de la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moviles.

- Entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio
nacional de los pacientes remilidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucion remisora.
Igualmente para estos casos estd cubierto el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

El servicio de trasiado cubrira el medio de transporte disponible en el medio
geogrdfico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud el
concepto del médico tratante y el destino de la remision, de conformidad con la
normatividad vigente.

Ast mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para
atencion domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El
servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una

" Sentencia T- 781 de 2012 M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla
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atencion incluida en el Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio
de residencia del afiliado, serd cubierto con cargo a la prima adicional para zona
especial por dispersion geogridfica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberin pagar el transporte del paciente
ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su
residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de esta
resolucion, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS no los
hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica
independientemente de si en el municipio la EPS recibe o no wuna UPC
diferencial. ”

El articulo 10 al que hace alusién la norma describe:

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a
los servicios del POS se hard en forma directa a través de urgencias o la consulta
médica y odontologica no especializada.

Los menores de 18 afios 0 mujeres en estado de embarazo podrdn acceder en
Jorma directa a la consulta especializada pedidtrica, obstétrica o por medicina
SJamiliar sin requerir remision por parte del médico general y cuando la oferta
disponible asi lo permita.

Sobre el tema de transporte y traslados del paciente ha senalado la Corte

Constitucional;

“La inclusion del transporte en el Plan Obligatorio de Salud que garantiza el
cubrimiento del transporte para el paciente ambulatorio que requiere cualquier
evento o tratamiento previsto  por el acuerdo, en todos los niveles de
complejidad, no es absoluta, dado que se requiere que: (i) la remision haya sido
ordenada por el médico tratante; (ii}) en el municipio donde reside el paciente no
existan instituciones que brinden el servicio ordenado; y (iii) la EPS-S donde se
encuentra afiliado el paciente reciba una UPC diferencial o prima adicional. En
los demds casos, la jurisprudencia Constitucional ha establecido que cuando el
paciente no cuenta con los recursos para sufragar los gastos que le genera el
desplazamiento y, éste, sea la causa que le impide recibir el servicio médico, esta
carencia se constituye en una barrera para acceder al goce efectivo de su derecho
a la salud. Es obligacion del juez de tutela analizar las circunstancias de cada
caso en particular y determinar si se cumple con los requisitos definidos por la
Jurisprudencia, caso en el cual, deberd ordenar los pagos de transporte que se
requicra cuando se demuestre que carece de recursos economicos y su traslado
para atender su salud es necesario para su recuperacion.”

De conformidad con lo anterior es claro que se deben materializar los
requisitos previstos por la jurisprudencia para proceder a ordenar el cubrimiento de
gastos, solo en el evento que la unica causal que impida el acceso al servicio de
salud sea la falta de recursos economicos para el desplazamiento, sera una

barrera al derecho fundamental y debera garantizarse por ef Juez constitucional.

Asi mismo ha sefalado la Corte constitucional que de conformidad con el

principio de accesibilidad econdmica, procede cubrir los gastos de transporte
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incluso en el mismo lugar de residencia, para llegar a la entidad en la que se le va

a prestar el servicio.

“24. Con fundamento en el principio de solidaridad contenido en el articulo 48 de
la Constitucion, y las garantias contenidas en la Observacion General No.l4
del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU, son
elementos esenciales e interrelacionados del derecho fundamental a la salud
la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad. En particular, y para el
caso que ocupa a esta Sala, laaccesibilidad supone que “(..) los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Fstado Parte.” Y la
accesibilidad asi entendida presenta cuatro dimensiones, dentro de las cuales hay
una denominada accesibilidad economica, que ha sido definida asi:

“(..) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberdn estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de
atencion de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
bdasicos de la salud deberdn basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos,
incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere
a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mds ricos.”

25. Por tratarse de criterios de aceptacion internacional sobre las condiciones
minimas en que los usuarios deben acceder al Sistema Publico de Salud, el
regulador contemplo dentro del Plan Obligatorio de Salud (contributivo y
subsidiado) el servicio de transporte. [31] Esta Corporacion ha reiterado tanto el
derecho a acceder a un servicio que se requiere, como a los medios
indispensables para hacer efectivo tal acceso.

Lo anterior ha significado, por efemplo, que cuando un usuario requiere un
servicio de salud en un municipio diferente al de residencia, el cual supone gastos
de transporte que no pueden ser cubierios por él, se estd dentro del ambito del
derecho a la accesibilidad economica.[32] Lo mismo ocurre cuando se requiere
transporte en el mismo lugar de residencia para llegar a la entidad de salud en
la que se le va a suministrar un servicio."” (resaltado por el Despacho)

V1) Sobre el procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias

sin cobertura en el POS.

Mediante la Resolucién 1479 de 2015, se establecié el procedimiento para
el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud, suministradas al régimen subsidiado, autorizados por los Comités Técnicos
Cientificos u ordenados mediante providencia de autoridad judicial, dirigida a la

oportunidad en la atencion al paciente y a que el pago se haga directamente de la

20 Sentencia T-216 de 2014
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Entidad Territorial (ET) al prestador de servicios de salud que brindd el servicio o

la tecnologia.

Vil) DEL CASO CONCRETO

El Despacho entra a estudiar si la situaciéon de la accionante encaja en las
condiciones que ha precisado la Corte Constitucional para materializar la
vulneracion al derecho fundamental a la salud.

La primera de las subreglas establecidas por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional para reclamar la prestacion de un servicio de salud por medio de la
accion de tutela por parte de una persona inscrita en el régimen de salud
contributivo o subsidiado, obedece a que el servicio se encuentre en el POS o
POS-S.

Se encuentra acreditado que el médico tratante de la entidad de salud
Hospital Regional de Moniquira E.S.E., certificd el dia 15 de mayo de 2015, que la
paciente Rocio Agudelo Fuentes, presenta sindrome convulsivo crénico, ademas
de retraso mental moderado a severo con incontinencia de esfinteres, por lo que
necesita el uso de pafiales desechables permanentes (fl.9), certificacién reiterada
el 16 de julio del afio en curso (f1.10)

De conformidad con la Resolucién No. 5521 de 2013, es claro que los
pafiales desechables se encuentran excluidos del POS, sin embargo atendiendo a
la patologia que presenta la paciente, fue un elemento ordenado por el médico
tratante, pues si bien no representa un medicamento que sea definitivo para la
recuperacion de la salud, de conformidad con la jurisprudencia constitucional se
trata de un servicio médico requerido por necesidad, que no solo resguarda el
goce efectivo del derecho a la salud sino especialmente a la vida en condiciones
de dignidad.Asi las cosas a la luz de la jurisprudencia citada, en el caso de autos
procede la inaplicacion de la preceptiva reglamentaria, como quiera que la
dignidad de la paciente se encuentre en riesgo real y solo con el suministro de los
pafales recetados puede mejorar las condiciones de vida con dignidad, de tal
modo que la EPS, esta en la obligacién de proveerlo, asi esté fuera del POS.

Frente a los requisitos previstos para que no sea el paciente el que asuma
el costo de los medicamentos excluidos del POS, es claro que en el caso de autos
se cumplen, se encuentra acreditado que la sefiora ROCIO AGUDELO PUENTES,
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se encuentra afiliada al SISBEN zona rural con puntaje 20.23 (fl.23) lo que
significa que de conformidad con lo previsto en la Resolucion 3778 de 201127, en
concordancia con el documento CONPES 117 de 2008% la accionante se
encuentra en nivel 1 del SISBEN, tal como se describe en los formatos de historia
clinica (fl. 25-33)

Atendiendo a que la paciente se encuentra afiliada al régimen subsidiado
nivel |, presume el Despacho gque no cuenta con los recursos econdmicos para
asumir los gastos que implican la compra permanente de pafales, tal como [0 ha
previsto en casos similares la Corte Constitucional: “..respecto de las personas
afiliadas al SISBEN esta Corporacion ha establecido una presuncion de incapacidad
econémica frente a los mismos, por cuanto hacen parte de la poblacién mds pobre y
vilnerable de Colombia”’”; se presume la buena fe del solicitante y como quiera
gue afirmd gue carece de recursos econdmicos, correspondia a la entidad
demandada demostrar lo contrario, sin que se verifique en el plenario prueba que
desvirtle lo afirmado por la tutelante. Asi las cosas esta plenamente acreditada la

primera subregla.

Respecto a la segunda subregla, consistente en que el procedimiento
haya sido ordenado por el médico tratante adscrito a la entidad prestadora del
servicio de salud correspondiente, observa el Despacho que segln las
circunstancias facticas y probatorias del caso particular, el paciente fue atendido
en el servicio meédico del Hospital regional de Moniguira E.S.E. por consulta el 15
de mayo de 2015 (fi. 25,26), fecha en la que se diagnostico que el paciente sufre
de un sindrome convuisivo cronico ademas de retraso mental moderado (fi.25) con
incontinencia de esfinteres y requiere el uso de panales en forma permanente
(fL.9). Se encuentra acreditado que la entidad HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E., atiende la prestacién de servicios de salud por eventos con al
EPS-S SALUDVIDA, tal como se desprende de la informacién anotada en la
historia clinica (fl 25-33).

Asi mismo se probo que el dia 16 de julio del ano en curso, el médico
tratante certificO nuevamente la necesidad de suministro de pafiales desechables
permanentes, especificamente 60 pafiales al m es talla L (fl.10), hechos que

2t Por la cual se establecen los puntos de corte del Sisbén metodologia Il y se dictan otras
disposiciones.

22 por medio del cual se hace la actualizacidn de los criterios para la determinacion, identificacion y
seleccion de beneficiarios de programas sociales.

ZEn dicho sentido, en la sentencia T-908 de 2004, esta Corporacion sefialg: “Cuando una persona ha
demostrado que se encuentra clasificado en el nivel 2 del SISBEN, no tiene que presentar pruebas
adicionales de gque es incapaz de asumir el valor de las cuotas moderadoras correspondiente a un tratamiento
de alto costo, como es el caso de guien padece un tumor maligno. En eslos eventos corresponde a la
contraparte desvirtuar dicha situacion.”
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ineludiblemente dejan ver que el médico a que ha valorado a la paciente hace
parte de la entidad HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., que presta el
servicio de salud a la EPS-S.

En tercer lugar, la Corte Constitucional ha establecido como requisito para
la procedencia de la tutela dirigida a reclamar un servicio no POS o POS-S, que
este sea necesario para conservar la salud, la vida, la dignidad, Ia integridad, o
algin otro derecho fundamental. Esta condicion se encuentra plenamente
demostrada en el expediente, ya que la paciente requiere por necesidad para
salvaguardar su dignidad humana la utilizacion de panales desechables en forma
permanente, tal como se sefiald en las certificaciones expedidas por el médico
tratante (fls. 9,10) por [o tanto, la mora en el suministro de ios citados pafales
desechables por parte de la EPS-S a ia que se encuentra afiliada la paciente,
implica incrementar padecimientos y poner en riesgo la dignidad humana de ia
afiliada y del tercero que la tiene a cargo, en este caso su sefiora madre; lo que
sin lugar a dudas se constituye en una vuineracién a sus derechos fundamentales
de salud, vida y su existencia en condiciones dignas, pues, en el caso concreto se
cumplen los presupuestos sefalado la jurisprudencia de la Corte Constitucional,
para proceder al suministro de panales, estos son sufrir una enfermedad que le
afecte el control sobre sus esfinteres, hacerse dependientes del apoyo
permanente de un tercero, para movilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisioldgicas, y no tener la capacidad economica, ni su familia en
forma subsidiaria, para sufragar el costo de los pafales desechabies de forma
particular.

En cuanto al cuarto elemento para que se materialice la posibilidad de
reclamar por via de accién de tutela, esto es si la proteccidén al derecho
fundamental a la salud fue solicitado previamente a la Entidad encargada de
prestarle el servicio de salud, la cual se negd o se ha demorado
injustificadamente en cumplir su deber; es importante advertir, que las ordenes
emitida por el médico tratante, fueron expedidas el 15 de mayo y 16 de julio del
ano en curso (f19,10) y que segln lo informa la accionante y lo ratifica la entidad
en el informe presentado al Despacho, los mismos no fueron suministrados por
estar excluidos del POS, hecho que a todas luces resulta inaceptable, pues tai
como se verifica en las certificaciones expedidas por el meédico tratante, la
paciente requiere con urgencia el suministro de pafiales desechables, que a la
fecha la EPS-S no ha autorizado.

Asi las cosas la entidad EPS-S SALUDVIDA desde el momento que el
médico dio las érdenes correspondientes tenia el deber de autorizar el suministro
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de pafiales, pues es claro en el sub- lite, que se configuran todas las subreglas
gue ha determinado la Corte Constitucional para proteger el derecho a la salud,
con mayor razon en el caso de autos donde se encuentra plenamente demostrado
que el paciente requiere con urgencia de los mismos para salvaguardar su
dignidad humana.

Adicionalmente la jurisprudencia constitucional ha dejado claro que es
procedente inaplicar las normas del Plan Obligatorio de Salud o del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado que excluyen determinados medicamentos,
procedimientos y servicios en el evento que la ausencia de procedimiento medico
lleve a la amenaza o vulneracion de los derechos a la vida o la dignidad del
paciente, aunado al hecho gue el elemento exciuido del plan obligatorio ha sido
ordenado por el médico tratante de la aflliada, profesional adscrito a la entidad
prestadora de salud a la que se solicita el suministro y que el paciente no cuenta
con la capacidad econémica para sumir cargas de su salud.

Como quiera que el paciente requiere en forma permanente el suministro
de pafales, se insta a la EPS-S COMFAMILIAR HUILA, para que preste un
servicio integral y gestione lo que sea necesario ante la entidad prestadora del
servicio de salud y ante el Departamento de Boyaca — Secretaria de Salud, de
conformidad con lo previsto en la resolucion No. 1479 de 2015, para garantizar ei
derecho a la salud y dignidad humana de la sefiora ROCIO AGUDELO PUENTES
identificada con C.C. No. 23.783.929.

Es claro que el Estado se encuentra obligado a proteger, de manera
especial, a aguellas personas que por su condicién econémica, fisica o mental se
encuentran en estado de debilidad manifiesta, en el caso concreto se encuentra
acreditado que la sefiora Rocio sufre una patologia de retraso mental (fl. 9), por lo
que reviste la calidad de sujeto de especial proteccién, de manera que el
compromiso del Estado con la prestacion de los servicios médico asistenciales,
que demandan las personas que carecen de recursos para atenderlos y que por
su estado de salud fisico o mental, edad y nivel de desarrollo tienen derecho a que
el Estado y la sociedad les brinden un trato preferente, no esta sujeto a las
restricciones que imponen los Planes Obligatorios, como tampoco esta sujeta a
dichas restricciones la atencion en salud que se conecta con la existencia misma
de la persona y con su derecho a vivir con dignidad.

Del precedente jurisprudencial de la Corte Constitucional se concluye que
cuando un usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que por su
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estado de salud, demanda una actividad, un procedimiento, una intervencion, o un
medicamento excluido del Plan que rige su vinculacion, debe ser atendido pero
cambia la modalidad de la prestacion, porque la empresa a la que se encuentra
afiliado no se exonera de la prestacion, sino gque puede exigir de! Estado el
reintegro de los gastos en que incurre, lo anterior porque mientras permanezca el
usuario afiliado al Sistema de Seguridad Social en salud la empresa promotora o a
la administradora debe velar por su atencion integral.

Asi las cosas frente a servicios NO POS, la EPS-S SALUDVIDA deberéa
garantizar la prestacién del servicio y exigir con posterioridad del Departamento
de Boyacd — Secretaria de Salud, el reintegro de los gastos causados.En lo que
toca a la materia de reembolsos, la Corte Constitucional en Sentencia T-760 de
2008, precisa: “Se advierte que los reembolsos al Fosyga unicamente operan frente a los
servicios médicos ordenados por jueces de tutela o autorizados por el CTC en el régimen
contributivo. En estos mismos casos, cuando el usuario pertenece al régimen subsidiado, la Ley

715 de 2001 prevé que los entes territoriales asuman su costo por tratarse de servicios médicos no

cubiertos con los subsidios a la demanda.” (negriila fuera de texto)

Sin embargo para el caso que nos ocupa resulta claro, tal como lo sefiala la
entidad en el informe presentado, que para efectos del reembolso respectivo debe
ceflirse por lo previsto en ia Resolucién 1479 de 2015.

Con relacion al transporte del paciente, es preciso sefialar que de
conformidad con io previsto en la Resolucion No. 5521 de 2013, el transporte debe
ser asumido por la EPS-S para aguelios eventos en que en el municipio no se
puedan prestar los servicios primarios sefialados en el articulo 10, hecho que
incluye a la accionante, como quiera que el producto requerido no es posible
adquirirlo en la zona rural de la vereda, considerando que en el caso concreto se
encuentra acreditado la imposibilidad de traslado de la paciente por su condicion
mental respaldado con lo sefialado por el médico tratante y la presuncion de su
precaria condicién econdmica, acreditada con su vinculacion al Sisben, hechos que
hacen inferir al Despacho la imposibilidad de emplearse y por consiguiente de
percibir lo necesario para su congrua subsistencia, situacién factica de que hace
parte de un segmento poblacional de muy bajos ingresos y adicionalmente un
sujeto de especial proteccion constitucional por la enfermedad que padece,
ademds su progenitora de quien depende econdmicamente afirma en el escrito
introductorio, que escasamente percibe un ingreso para sobrevivir como

recolectora de mora de la vereda, hechos que llevan a concluir al Despacho debe



Pag 18
Rad. No. 150013333011-2015-0017700

ordenar los pagos de transporte que se requiera pues el traslado para atender la
salud y recibir los pafiales mensualmente, son necesarios para propender por la

vida digna de la paciente.

« CONCLUSION.

En este orden de ideas y conforme a los argumentade Ut supra, se
responde entonces al problema juridico principal planteado, es decir que la
accionada EPS-S SALUDVIDA si vulneré los derechos fundamentales a la vida, |a
salud, la seguridad social y fa dignidad humana, de la sefiora FLOR DE MARIA
PUENTES, por la omisién en el suministro de panales desechables, al haberse
acreditado fueron ordenados por el médico tratante y adicionalmente por omitir la
prestacion integral del servicio de salud al paciente. Es de anotar que el acceso
al servicio médico requerido debe superar los tramites administrativos que
impliguen moras injustificadas que impongan al interesado una carga que no le
corresponde asumir, pues la entidad promotora de salud EPS-S SALUDVIDA
tiene el deber de garantizar “el derecho a acceder a los servicios de salud, libre de
obstaculos burocrdticos y adminisirativos... cuando por razones de cardcter administrativo
diferentes a las razonables de una administracion diligente, una EPS demora un

tratamiento médico al cual la persona tiene derecho, viola el derecho a la salud de ésta.”"**

Asi las cosas se ordenara a la EPS-S SALUDVIDA, a través de su
representante Legal o quien haga sus veces, que en el términc de cuarenta y
ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de esta providencia, tramite lo
que correspenda, para auterizar el suministre de sesenta (60) pafales talla L al
mes de forma permanente, ordenados por el médico tratante de la E.SE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. a la paciente Rocio Agudelo
Puentes, identificada con C.C. No. 23.783.929, sin imponerle cargas
administrativas ni econémicas, debiendo ademas prestarie atencién integrali,

oportuna, eficaz y de calidad.

Frente al segundo problema juridico, por encontrarse acreditadas las
condiciones para ello, de conformidad con lo expuesto, se ordenara a la EPS-S
SALUDVIDA, por conducto de su representante legal o quien haga sus veces, que

en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de Ia notificacién de

** Ver Sentencia Corte Constitucional T -108-2008. Ver Sentencia Corte Constitucional T-314 de 2010
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esta providencia, autorice el pago del trasporte o traslados correspondiente que
deba efectuar la sefiora FLOR DE MARIA PUENTES en calidad de madre de la
sefnora Rocio Agudelo Puentes, a efecto de reclamar los pariales correspondientes

a cada mes.

Igualmente atendiendo a la facultad de recobro de la EPS-S SALUDVIDA,
se ordenara al Representante Legal del Departamento de Boyaca — Secretaria de
Salud para que realice las gestiones administrativas de su competencia,
atinentes al pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud para afiliados en el régimen subsidiado, en lo que concierne al suministro
mensual de sesenta pafiales a la paciente Rocio Agudelo Puentes, identificada
con C.C. No. 23.783.929, por parte de la E.S.E. Hospital Regional de Moniquira,
para garantizar la prestacion de todos los servicios requeridos por la
accionante, de manera inmediata y permanente, conforme a los requerimientos

del médico tratante y de ia entidad promotora de salud.

En merito de lo expuesto, el Juzgado Once Administrativo Oral del Circuito

de Tunja, actuando en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA:

Primero: TUTELENSE los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la
seguridad social y a la dignidad humana de ROCIO AGUDELO PUENTES,

identificada con C.C. No. 23.783.929, por las razones expuestas.

Segundo: ORDENAR a la EPS-S SALUDVIDA, a través de su representante
Legal o quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacion de esta providencia, tramite lo que
corresponda, para autorizar el suministro de sesenta (60} panales talla L. al mes de
forma permanente, ordenados por el médico tratante de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA E.SE. a la paciente Rocio Agudelo Puentes,
identificada con C.C. No. 23.783.929, sin imponerle cargas administrativas ni
econdmicas, debiendo ademas prestarle atencidon integral, oportuna, eficaz y de

calidad.
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Tercero: ORDENAR a la EPS-S SALUDVIDA, por conducto de su representante
legal 0 quien haga sus veces, por conducto de su representante legal o quien
haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a
partir de la notificacién de esta providencia, autorice el pago del trasporte o
traslados correspondiente que deba efectuar la sefora FLOR DE MARIA
PUENTES identificada con C.C. No. 23.778.855 en calidad de madre de la sefiora
Rocio Agudelo Puentes, a efecto de reclamar los pafiales correspondientes a cada

mes.

Cuarto: Atendiendo a la facultad de recobro de la EPS-S SALUDVIDA, se
ordenara al Representante Legal del Departamento de Boyaca — Secretaria de
Salud para que realice las gestiones administrativas de su competencia,
atinentes al pago de servicios y tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de
Salud para afiliados en el régimen subsidiado, en lo que concierne al suministro
mensual de sesenta pafiales a la paciente Rocio Agudelo Puentes, identificada
con C.C. No. 23.783.929, por parte de la E.S.E. Hospital Regionai de Moniquira,
para garantizar la prestacion de todos los servicios requeridos por la
accionante, de manera inmediata y permanente, conforme a los requerimientos

del médico tratante y de Ia entidad promotora de salud.

Quinto: NOTIFIQUESE esta providencia a cada uno de los interesados, a
través del Centro de Servicios de los Juzgados Administrativos por el medio mas
expedito, para cuyo efecto se podra utilizar el fax o el teléfono, si fuere necesario
conforme al procedimiento previsto en el articuic 30 del Decreto 2591 de 1991.

Déjense las constancias pertinentes y alléguense al expediente.

Sexto: Si este fallo no fuere impugnado, enviese junto con el expediente a la H.
Corte Constitucional para su eventual revisién, conforme lo consagra e! articulo 31
del Decreto 2591 de 1991.

NOT!FIQUESE Y CUMPLASE

-;

// ’/// / /%////.»
PATRICIA SALAMANCA GALLO

Juez
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