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Radicacion: 76-147-4004-004-2020-00042-00
Demandante: Arley Arias Florez
Demandado: Servicio Occidental de Salud S.0.S EPS
Asunto: Fallo de primera instancia
Fecha: Veinticinco (25) de Febrero del 2020
Sentencia No. 44

OBJETO

Lo es decidir en primera instancia, en virtud a la competencia derivada de los articulos 86 de la
Constitucion Nacional y 37 del Decreto 2591 de 1991, el reclamo ejercitado por el sefior ARLEY
ARIAS FLOREZ, en contra de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S EPS, por la supuesta

vulneracion de los derechos constitucionales fundamentales a la salud, vida digna y a la vida.
IDENTIFICACION DEL ACCIONANTE

Interviene en este extremo, el sefior ARLEY ARIAS FLOREZ identificado con cédula de ciudadania

N0.6.110.952, residente en la Carrera 13 No. 7 T-40 Barrio La Floresta de esta ciudad; tel.

3116120871-3127850215.

IDENTIFICACION DEL ACCIONADO



Accion de tutela

Rad.:7614740040042020-00042-00
Accionante: Arley Arias Florez
Accionado: S.0.S EPS

Como responsable de la presunta vulneracion de derechos, se presenta al Representante legal o
quien haga sus veces de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S EPS

De forma oficiosa se vinculd en el extremo pasivo a la Entidad administradora de los Recursos del
SGSSS ADRES.

DE LOS DERECHOS INVOCADOS

Se exhorta la proteccion de los derechos esenciales a la salud, vida digna y a la vida.

ANTECEDENTES.

El ciudadano ARLEY ARIAS FLOREZ acude ante la jurisdiccion constitucional, a través del
mecanismo consagrado en el articulo 86 de la Carta, exponiendo los siguientes hechos:

1.

Refiere que es una persona de 55 afios, usuario de la entidad S.0.S EPS hace
aproximadamente 3 afos; diagnosticado con ENFERMEDAD DE CROHN NO
ESPECIFICADA.

Dice que el 26 de diciembre del 2019 en cita médica con el especialista en
Gastroenterologia le ordend el medicamento BUDESONIDA 3 MG/1U CAPSULA DE
LIBERACION MODIFICADA para contrarrestar la patologia que padece.

Sefiala que se acercd a la EPS para autorizar la orden, pero le negaron el servicio
aduciendo que el medicamento no se encontraba en el POS, por lo que elevd derecho de
peticion ante dicha entidad, donde nuevamente fue negado de manera escrita; colocando en

riesgo su salud.

Como pretension, solicita se amparen los derechos fundamentales invocados. En
consecuencia se ordene a Servicio Occidental de Salud S.0.S EPS, autorice y entregue el
medicamento BUDESONIDA 3 MG/1U CAPSULA DE LIBERACION MODIFICADA; le
provea el tratamiento integral para su diagnostico, la exoneracion de cuotas moderadoras y

viaticos con acompanfante par la enfermedad que padece.
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Una vez recibido el escrito de tutela en la secretaria del Juzgado, se profiere Auto Interlocutorio
No.54 del 12 de febrero hogafio; proveido mediante el cual se admitié la demanda de tutela y se
notifico a la entidad accionada, ordenandose ademas la vinculacion de la Administradora de los
Recursos del SGSSS ADRES, a fin de que ejercitaran el derecho de defensa y contradiccion.

PRUEBAS

Como medios probatorios allegados por el accionante, se presentaron:

- copia respuesta derecho de peticion

- formula medica

- historia clinica

- formato de no dispensacion por requerir Mipres
- Formula médica y

- Fotocopia Cedula de ciudadania

TRAMITE PROCESAL.

Mediante auto 54 del 12 de febrero del afio en curso, se dispuso admitir y tramitar la accion
constitucional, ordenando la notificacion de la parte accionada y vinculada a fin de que ejercieran su

derecho de defensa y contradiccion.

Dentro del término conferido, se pronunciaron:

i) ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD ADRES:

El doctor Julio Eduardo Rodriguez Alvarado obrando conforme al poder conferido por el Jefe de
la Oficina Juridica de ADRES, manifiesta frente a las pretensiones del accionante, es funcién de la
EPS la prestacion de los servicios de salud, estimando de tal forma que la vulneracion a derechos
fundamentales, se genera en omisiones que no son del resorte de esa entidad. Estima entonces

carecer de legitimacion por pasiva en este asunto.

En tal sentido afirma que son las EPS las que tiene la obligacion de garantizar la prestacion de los
servicios de salud a sus afiliados.



Accion de tutela 4
Rad.:7614740040042020-00042-00

Accionante: Arley Arias Florez

Accionado: S.0.S EPS

Bajo dicho contexto pretende que se niegue el amparo solicitado en lo que tiene que ver con la
Administradora de los Recursos del SGSSS ADRES y en consecuencia se le desvincule del tramite.

Igualmente solicita abstenerse de pronunciarse sobre la facultad de recobro.
ii) SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S EPS

En su respuesta el doctor Herney Borrero Hincapié en calidad de Apoderado y Representante Legal
para Asuntos Judiciales, informa que el sefior Arley Arias Florez, se encuentra vinculado a la entidad
que representa como cotizante y su estado es activo con derecho a todos los servicios.

Respecto a la solicitud de entrega de medicamento, indica que no es procedente la autorizacién ya
que el Mipres presenta errores en la dosificacion( en farmacologia se entiende por dosis la cantidad
de principio activo de un medicamento, expresado en unidades de volumen o peso por unidad de
toma en funcidn a su presentacion, que se administrara de una vez); dicha situacion impide que se
pueda realizar la programacion; situacion que reportaron al prestador ENDO DIGESTIVOS sin
respuesta alguna. En consecuencia emiten OPS para valoracion por la especialidad en
Gastroenterologia, quedando pendiente que el usuario realice la programacion de la cita y se realice

la nueva prescripcion.

Referente a la atencion del tratamiento integral, precisa que el concepto de integralidad no implica
que la atencién medica opere de manera absoluta e ilimitada, sino que la misma se encuentra
condicionada a lo que establezca el diagnostico médico, de manera que el Juez constitucional debe
valorar cada caso concreto para ordenar cuando sea del caso el tratamiento integral. Aunado a lo
anterior indica que la entidad que representa ha venido prestando al afiliado la atencion integral
respecto a la patologia que le aqueja, concerniente a “ENFERMEDAD DE CROHN"

Respecto a la solicitud de transporte y viaticos con acompafiante, aclara que no es pertinente pues
el paciente no cuenta con una orden médica donde se prescriba dicha prestacion, ademas de ser un
servicio no incluido en PBS y la usuaria no tiene una patologia que implique reduccion en la

movilidad.

Respecto de la exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, sefiala que los copagos son los
aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado y tiene como
finalidad ayudar a financiar el sistema. Este debe ser pagado unicamente por el usuario beneficiario.
La cuota moderadora es el valor que paga el afiliado y sus beneficiarios cuando utilizan un servicio

de salud. Estos valores permiten al sistema subsidiar la salud de las personas que no cuentan con
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recursos para ello, por lo tanto la exoneraciéon de estos solo procede en los casos puntuales

enmarcados en la normatividad vigente

De otro lado indica sobre la obligacion de diligenciar formulario de Mipres para medicamentos no
incluidos en el PBS descrito en la Resolucion 3951 de 2016 articulo 5.

En esos términos solicitd se declare la improcedencia de la accion, al estimar que la entidad que
representa ha prestado la atencion respecto a las patologias que le asisten, y ha garantizado la
materializacion del principio de integralidad.

Asi mismo solicita de manera subsidiaria, que en caso de que el Despacho considere necesario y
decrete la exoneracion de cuotas de recuperacion, servicio de transporte y tratamiento integral,
determine de manera explicita los servicios y diagnéstico a los que debera aplicar la orden, en este
caso ENFERMEDAD DE CROHN

CONSIDERACIONES

Competencia.- Es competente este Despacho judicial para conocer de la presente accion de tutela,
conforme a lo previsto en los articulos 86 de la CP y 37 del Decreto 2591 de 1991.

Problema Juridico.- Corresponde a esta instancia establecer si la entidad accionada lesiono o puso
en riesgo los derechos fundamentales titulados por el sefior ARLEY ARIAS FLOREZ, al no autorizar
el medicamento BUDESONIDA 3MG/1U CAPSULA DE LIBERACION NO MODIFICADA, ordenado
por el médico tratante, ademéas de determinar la viabilidad de ordenar el tratamiento integral,
exoneracion de copagos y viaticos en virtud al diagnéstico d¢ ENFERMEDAD DE CROHN NO
ESPECIFICADA.

MARCO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL

Para resolver el problema juridico planteado, es preciso recordar que el Constituyente de 1991
consagroé en el articulo 86 de la Carta la accion de tutela, instrumento rapido, eficaz y asequible,
cuya finalidad es el permitir a los ciudadanos solicitar de los jueces constitucionales, la salvaguarda
de los derechos fundamentales, cuando se presente vulneracion o0 amenaza de vulneracion que
pudieran ejercer las autoridades y los particulares en los casos que han sido previamente definidos
por la ley. De igual forma, dicho mecanismo fue reglamentado entre otros, por el Decreto 2591 de
1991, el cual sefiala su objeto, tramite, procedencia y demas caracteristicas especiales.
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Es procedente la tutela, prosigue la norma, cuando se dirija contra particulares encargados de la
prestacidn de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y directamente el interés colectivo, o
respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacion o indefension.

El derecho a la salud se encuentra consagrado en el articulo 49 de la Constitucion Politica, que reza:
“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud...”. La jurisprudencia ha consignado en reiteradas ocasiones que la anterior norma tiene
doble connotacién, como derecho y como servicio publico, y que todas las personas deben de
acceder a él, por lo que el Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su
prestacidn, atendiendo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Asi mismo, en jurisprudencia de la Corte Constitucional, teniendo en cuenta que la salud es un
derecho indispensable para el ejercicio de las demas garantias fundamentales, lo establecié como
un derecho auténomo, pues se debia garantizar al individuo una vida en condiciones dignas,. Esta

posicidn fue plasmada en la sentencia T-144 de 2008, que sefalo:

“...Se trata entonces de una linea jurisprudencial reiterada por esta Corte, la cual ha establecido
que el derecho a la salud es un derecho fundamental, que envuelve como sucede también con los
demas derechos fundamentales, prestaciones de orden econémico orientadas a garantizar de modo
efectivo la eficacia de estos derechos en la realidad. Bajo esta premisa, el Estado a través del
Sistema de Seguridad Social en Salud, proporciona las condiciones por medio de las cuales sus
asociados pueden acceder a un estado de salud integro y armonico.

Es por ello que esta Corporacion ha precisado que la salud puede ser considerada como un derecho
fundamental no solo cuando peligra la vida como mera existencia, sino que ha resaltado que la salud

es esencial para el mantenimiento de la vida en condiciones dignas...”

Concluyéndose, que el derecho a la salud es un derecho fundamental de todos los habitantes del
territorio nacional que debe ser respetado y protegido, y que puede ser invocado a través de la
accion de tutela cuando resulte amenazado o vulnerado, para lo cual los jueces constitucionales

pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos vulnerados.

Se puede agregar que la prestacion del servicio publico de salud debe ser continua, el cual implica

que debe prestarse de manera ininterrumpida, constante y permanente.

Asi, la obligacion que le asiste a los actores del sistema, de cara al suministro de un servicio
continuo, con calidad, oportuno, se compendio6 en la Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015
“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la Salud”, norma que define la garantia
contenida en el articulo 49 de la Carta, en los siguientes términos:
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“Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. E/ derecho

fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud. E/ Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacioén, coordinacion y control del Estado”.

Sobre esta tematica, el Organo de cierre en la materia, ha dicho en reiterados pronunciamientos,

entre ellas en sentencia T-322/18, que:

“...Ahora bien, en relacién con el ordenamiento juridico interno, el articulo 49 de la Constitucion
consagra que la atencion en salud es una responsabilidad a cargo del Estado, en cuanto a su
organizacion, direccion y reglamentacion[24]. En tal sentido, la prestacion de los servicios de salud
se debe realizar de conformidad con principios de la administracién publica tales como la eficiencia,
la universalidad y la solidaridad[25]. Es por ello, que en los términos del articulo 4° de la Ley 1751
de 2015 el sistema de salud es definido como*(...) el conjunto articulado y arménico de principios y
normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones,
derechos y deberes; financiamiento; controles; informacién y evaluacién, que el Estado disponga
para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud’[26].

En cuanto a su connotacion como derecho, la salud ha tenido una sistematica evolucion
Jurisprudencial. En un primer momento se interpretd6 como un derecho de desarrollo progresivo,
que era amparable por via de accion de tutela cuando quiera que el mismo estuviese en conexidad
con el derecho a la vida y otros derechos como la dignidad humana. Posteriormente, en el
desarrollo jurisprudencial de las decisiones de la Corte, se explicé que la fundamentalidad de un
derecho no podia subordinarse a la manera en que éste se materializara. Por ello, la jurisprudencia
constitucional dio el reconocimiento a la salud como un derecho fundamental per se[27] que
podria ser protegido a través de la accion de tutela ante su simple amenaza o vulneracion, sin que
tuviese que verse comprometida la vida u otros derechos para su amparo.

Posteriormente, en Sentencia T-760 de 2008, en la que la Corte puso de presente la existencia de
fallas estructurales en la regulacién del Sistema de Seguridad Social en Salud, se afirmé que el
derecho fundamental a la salud es autébnomo “en lo que respecta a un ambito basico, el cual
coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, la ley
y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna’.
Por medio de la anterior argumentacion, se puso fin a la interpretacion restrictiva de la naturaleza
del derecho a la salud como conexo a otros, y se pasé a la definiciéon actual como un derecho
fundamental independiente.

Con la expedicion de la Ley 1751 de 2015[28], el Legislador materializa en un compendio
normativo la interpretacioén jurisprudencial del derecho fundamental a la salud. Es asi como su
articulo 2° describe aspectos que ya habian sido analizados con los pronunciamientos de esta
Corporacioén, tales como que la prestacién de los servicios de salud estaria a cargo del Estado o
de particulares autorizados para tal efecto y que la supervisién, organizacién, regulacion,
coordinacion y control del servicio seria ejercida por entidades Estatales.

El derecho fundamental a la salud, que tiene un contenido cambiante debido a su propio
desarrollo, exige del Estado una labor de permanente actualizacion, ampliacion y modernizacion en
Su cobertura, lo cual se confirmé con la expedicién de la Ley 1715 de 2015. Para concretar esos
objetivos es fundamental que se garantice que los elementos esenciales del derecho a la salud,
como son (i) la disponibilidad, (ii) la aceptabilidad, (iii) la accesibilidad y (iv) la calidad e idoneidad
profesional[29], estén interconectados y que su presencia sea concomitante, pues la sola
afectacién de cualquiera de estos elementos es suficiente para comprometer el cumplimiento de
los otros y afectar la proteccién del derecho a la salud[30].
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Con lo descrito, se puede concluir que la salud “es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los derechos humanos”[31], el que no puede ser entendido como
la garantia de unas minimas condiciones biolégicas que aseguren la existencia humana[32]. Por el
contrario, tal derecho supone la confluencia de un conjunto amplio de factores, como la recreacion
y la actividad fisica, que influyen sobre las condiciones de vida de cada persona, y que pueden
incidir en la posibilidad de llevar al mas alto nivel de satisfaccion el buen vivir[33]. Por tal motivo, la
proteccién y garantia del derecho a la salud impacta sobre otros derechos fundamentales
inherentes a la persona, como son la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la dignidad
humana y la vida...”

Igualmente ha dicho nuestra Honorable Corte en el mismo pronunciamiento:

“(...)iii) Prohibicién de anteponer barreras administrativas para la prestaciéon del servicio de
salud

La prestacién eficiente y efectiva del servicio de salud no puede verse interrumpida a los usuarios
por la imposicion de barreras administrativas que disefie la misma entidad prestadora del servicio
para adelantar sus propios procedimientos. En tal sentido, cuando se afecta la atencién de un
paciente con ocasién de circunstancias ajenas al afiliado y que se derivan de la forma en que la
entidad cumple su labor, se desconoce el derecho fundamental a la salud de los afiliados, porque
se dificulta su ejercicio por cuenta del traslado injustificado, desproporcionado y caprichoso de las
cargas administrativas de las EPS a los afiliados[46].

Para la Sala, la exigencia de barreras administrativas desproporcionadas a los usuarios, tales
como largos desplazamientos de su lugar de residencia al centro médico[47]y el sometimiento a
tramites administrativos excesivos[48]; desconoce los principios que guian la prestacion del
servicio a la salud debido a que:

“(i) no se puede gozar de la prestacion del servicio en el momento que corresponde para
la recuperacion satisfactoria de su estado de salud (oportunidad), (i) los tramites
administrativos no estan siendo razonables (eficiencia), (iii) no esta recibiendo el
tratamiento necesario para contribuir notoriamente a la mejora de sus condiciones de
vida (calidad) y (iv) no esta recibiendo un tratamiento integral que garantice la
continuidad de sus tratamientos y recuperacion (integralidad)’[49].

Esta Corte ha reconocido los efectos perjudiciales y contraproducentes, para el ejercicio del
derecho fundamental a la salud de los pacientes, causados por las barreras administrativas
injustificadas y desproporcionadas implantadas por las EPS a los usuarios, los que se sintetizan de
la siguiente manera[50]:

i) Prolongacion injustificada del sufrimiento, debido a la angustia emocional que genera en las
personas sobrellevar una espera prolongada para ser atendidas y recibir tratamiento;

ii) Posibles complicaciones médicas del estado de salud de los pacientes por la ausencia de
atencion oportuna y efectiva;

iii) Dafio permanente o de largo plazo o discapacidad permanente debido a que puede haber
transcurrido un largo periodo entre el momento en que la persona acude al servicio de salud y el
instante en que recibe la atencion requerida;

iv) Muerte, que constituye la peor de las consecuencias y que ocurre por la falta de atencion pronta
y efectiva, puesto que la demora reduce las posibilidades de sobrevivir o su negacion atenta contra
la urgencia del cuidado requerido.

Este Tribunal ha insistido en que la interrupcion o negacion de la prestacion del servicio de salud
por parte de una EPS como consecuencia de tramites administrativos injustificados,
desproporcionados e impertinentes, no puede trasladarse a los pacientes o usuarios, pues dicha
circunstancia desconoce sus derechos, bajo el entendido de que puede poner en riesgo su
condicioén fisica, sicolégica e incluso podria afectar su vida[51]...”

Con sustento en el recuento jurisprudencial citado, procede el Despacho a estudiar el caso concreto

CASO EN CONCRETO
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En el sub judice, el objeto de la accion incoada es la proteccion de los derechos a la salud, vida
digna y vida. Asi, de los hechos relacionados en la presente accion, puede concluirse que el sefior
ARLEY ARIAS FLOREZ, necesita el suministro del medicamento BUDESONIDA 3MG/M1U
CAPSULA DE LIBERACION NO MODIFICADA, para el tratamiento y mejoria del diagndstico
ENFERMEDAD DE CROHN NO ESPECIFICADA.

Para el Despacho, resulta acreditada la urgencia del medicamento requerido, pues fue el médico
tratante el que en primer lugar ordenara dicho farmaco, como plan para el manejo de la patologia
que soporta el actor; ademas no se justifico la demora en la entrega por parte de la EPS, a pesar de
haberse ordenado desde el 23 de diciembre del 2019.

De otro lado, en su respuesta la EPS accionada sefiala que la negacion de la entrega del
medicamento se debe a una indebida prescripcion médica y que el usuario debe acudir nuevamente
a cita con el especialista en Gastroenterologia para que realice la debida prescripcion y correccidn
en el Mipres y asi poder dispensar el medicamento; indica que ya emiti6 OPS del servicio y se

encuentra a la espera que el usuario reclame la orden y pida la cita para el tramite respectivo.

De lo anterior, se advierte la negligencia de la entidad frente a la obligaciéon de garantizar que el
servicio se preste de manera idonea, oportuna y continua, pues desde el mes de enero el usuario se
encuentra tramitando la entrega del medicamento tanto personalmente como a través de derecho de
peticion y en las dos ocasiones se limitaron a responder que el medicamento se encontraba dentro
de las exclusiones del PBS y en ningun momento le notificaron la inconsistencia en la prescripcidn
médica, solo hasta ahora que se requieren a través de esta accion constitucional informan de esta
anomalia, lo que le impidié en casi dos meses tener acceso al tratamiento requerido para mejora su

estado de salud.

De ahi emerge la necesidad de proveer lo solicitado en la accion de tutela, en aras de restablecer
efectivamente el ejercicio de los derechos inaplazables a la salud y la vida.

Asi las cosas, considera ésta instancia que si bien SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S
E.P.S. solicita se niegue por improcedente la presente accion, esta no ha sido diligente al procurar lo
requerido por el accionante, como lo es la entrega del medicamento en un término razonable,
desconociendo la urgencia y las necesidades médicas que menoscaban la integridad fisica;
considerandose asi que se vulnera de manera flagrante el derecho a la salud del ofendido.
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En virtud de lo argumentado, se accede a la pretension del sefior ARLEY ARIAS FLOREZ tendiente
al amparo de los derechos fundamentales, a la salud, vida digna y a la vida. Para el efecto se
ordenaré al representante legal o quien haga sus veces de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.0.S EPS para que de manera inmediata materialice la cita con el especialista en
Gastroenterologia, sin que deba incurrir en tramites administrativos y dilatorios; galeno que
garantizara la debida prescripcién del medicamento ordenado; asi mismo en el improrrogable
término de tres (03) dias, si aun no lo ha hecho, deberé la EPS accionada autorizar y entregar con
un prestador activo el medicamento BUDESONIDA 3MG/1U CAPSULA DE LIBERACION NO
MODIFICADA al sefior ARLEY ARIAS FLOREZ, en la cantidad, periodicidad y por el tiempo
dispuesto por el médico tratante, en razén al diagnostico d¢ ENFERMEDAD DE CROHN NO
ESPECIFICADA.

Respecto a la solicitud de tratamiento integral, se puede evidenciar que no hay érdenes médicas
pendientes de servicios de salud y que en el momento lo requerido es un medicamento que se
encuentra en tramite su entrega.

De tal manera el Juzgado no accede a dicha solicitud, por cuanto a la fecha no obra prescripcion
alguna del médico tratante en tal sentido; pues la tutela se limita al estudio de vulneracion de
derechos fundamentales por omisién o por accion de las entidades sobre las cuales procede la
tutela, y al tratarse de hechos futuros la presente accion no puede prosperar en el punto especifico,
habiéndose de resaltar que su prestacion es una obligacion de la EPS aqui accionada.

Referente a la solicitud de exoneracién de cuotas moderadoras y copagos, nuestro Organo de cierre
ha dicho':

(13 . s ge .« 7 .
«+«4. La naturaleza juridica de los copagos y de las cuotas moderadoras y las hipotesis en las
que cabe su exoneracion

La Ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral, en su
articulo 187 contempla la existencia de pagos moderadores, lo cuales tienen por objeto
racionalizar y sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos no
pueden convertirse en barreras de acceso al servicio bajo ninguna circunstancia, razon por la cual
se prevé que el monto de las mismas debera ser estipulado de conformidad con la situacion
socioeconomica de los usuarios del Sistema.

Sobre el particular, en la Sentencia C-542 de 1998 mediante la cual se declaré condicionalmente
exequible el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, se advirtio: “(...) de la misma manera como esta
Corporacion lo hizo en la Sentencia C-089 de 1.998, ya aludida, la exequibilidad del cobro de las
cuotas moderadoras tendra que sujetarse a la condicion de que con éste nunca se impida a las
personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado
cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los recursos economicos
para cancelarlas o controvierte la validez de su exigencia, ** el Sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacion integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirurgicos,

' Sentencia No. T-399/17 M.P. Cristina Pardo Schlesinger
2 Corte Constitucional, Sentencia C-542 de 1998 (MP Hernando Herrera Vergara).
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asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a
las normas vigentes.”

En igual sentido, la Corte Constitucional ha sefialado que cuando una persona no tiene los
recursos economicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas moderadoras, la exigencia de
las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual, teniendo en cuenta lo explicado en
esta providencia, va en contravia de los principios que deben regir la prestacion del servicio de
salud.

Al respecto, en la Sentencia T-328 de 1998 la Corte expreso:

“El conflicto se presenta cuando aquellos que no tienen el dinero suficiente para
cubrir las cuotas moderadoras, copagos o no han completado las semanas minimas
de cotizacion prescritas en la legislacion para acceder a los tratamientos de alto
costo, los requieren con tal urgencia que sin ellos se verian afectados los derechos
constitucionales fundamentales mencionados y, no obstante, con el argumento de
cumplir la legislacion sefialada anteriormente, las Empresas Promotoras de Salud les
niegan la atencion médica necesaria.

No cabe duda de que los derechos fundamentales de las personas priman sobre
cualquier otro tipo de derechos’ y cuando el conflicto anteriormente descrito se
presenta, esta Corporacion ha sido enfdtica y clara en la decision de protegerlos,
inaplicando para el caso concreto la legislacion y ordenando la prestacion de los
servicios excluidos, cumpliendo asi con lo dispuesto en el articulo 4 de la
Constitucion Politica pues, ni siquiera la ley puede permitir el desconocimiento de
los derechos personalisimos de los individuos y, cuando so pretexto de su
cumplimiento se atenta contra ellos, no solamente es posible inaplicarla, sino que es
un deber hacerlo.”

Como desarrollo de lo establecido en la Ley 100 de 1993, el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud expidio el Acuerdo 260 de 2004, en el que se definio el régimen de pagos compartidos y
cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. De esta manera, se
establecio: (i) las clases de pagos moderadores, (ii) la manera como estos se fijan, (iii) el objeto de
su recaudo y (iv) las excepciones a su pago.

En relacion con las clases de pagos, el articulo 3° establecio la diferencia entre las cuotas
moderadoras y los copagos, al sefialar que las primeras, se aplican a los afiliados cotizantes y a
sus beneficiarios, mientras que los segundos se aplican unica y exclusivamente a los afiliados
beneficiarios.

Sobre el particular, ha dicho esta Corporacion que el citado acuerdo, por un lado, con el
establecimiento de las cuotas moderadoras, atiende el propdsito de racionalizar el acceso al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de los afiliados y sus beneficiarios,
evitando desgastes innecesarios en la prestacion del servicio, y, por otro, con los copagos
aplicables a los beneficiarios, pretende que una vez se haya ordenado la prdctica de algun examen
o procedimiento, se realice una contribucion, de conformidad con un porcentaje establecido por la
autoridad competente, con la finalidad de generar otro aporte al Sistema y proteger su
financiacion.”

Sobre los montos que se deben cancelar por concepto de cuotas moderadoras y copagos, tanto en
el régimen contributivo como en el subsidiado, el articulo 5° del citado Acuerdo establece los
principios que deben respetarse para la aplicacion de los mismos, los cuales son:

* Corte Constitucional, Sentencia T-328 de 1998 (MP Fabio Morén Diaz).
¥ “Corte Constitucional, Sala Séptima de Revisién, sentencia C-265 de 1994, M.P. Alejandro
Martinez Caballero y Sala octava de Revision, sentencia T-639 de 1997, M.P. Fabio Moron Diaz”.

> Corte Constitucional, Sentencia T-584 de 2007 (MP Nilson Pinilla Pinilla), reiterada en la Sentencia T-148 de 2016 (MP Gabriel
Eduardo Mendoza Martelo).
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“l. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningun caso pueden
convertirse en una barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para
discriminar la poblacion en razon de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus
condiciones bioldgicas, sociales, economicas y culturales.

2. Informacion al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberdn informar
ampliamente al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de aplicacion
y cobro de cuotas moderadoras y copagos, a que estara sujeto en la respectiva
entidad. En todo caso, las entidades deberan publicar su sistema de cuotas
moderadoras y copagos anualmente en un diario de amplia circulacion.

3. Aplicacion general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicaran sin
discriminacion alguna a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas
moderadoras establecidos, de conformidad con lo dispuesto en el presente acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningun caso podran aplicarse simultineamente para un
mismo servicio copagos y cuotas moderadoras.””

Por su parte, el articulo 4° dispone que las cuotas moderadoras y los copagos se aplicaran
teniendo en cuenta el ingreso base de cotizacion del afiliado cotizante. Especificamente en relacion
con los copagos, que son los que tienen relevancia en el presente caso, el acuerdo, en su articulo
9¢ establece que el valor por afio calendario permitido por concepto de copagos se determinarad
para cada beneficiario con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos
legales mensuales vigentes, de acuerdo con los parametros que, para cada evento, se fijan en la
misma disposicion.”

Ahora bien, en el caso especifico de los copagos, el precitado Acuerdo 260 de 2004 sefiala la
siguiente lista de servicios excluidos:

“Articulo 7°. Servicios sujetos al cobro de copagos. Deberan aplicarse copagos a
todos los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcion de:

1. Servicios de promocion y prevencion.

2. Programas de control en atencion materno infantil.

3. Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles.

4. Enfermedades catastroficas o de alto costo.

5. La atencion inicial de urgencias.

6. Los servicios enunciados en el articulo precedente”.*

De conformidad con la anterior lista, esta claro que las enfermedades catastroficas o de alto costo
constituyen una excepcion a la aplicacion del sistema de copagos. En este orden, se tiene que la
Resolucion 3974 de 2009,° establece una lista de las enfermedades consideradas como de alto
costo."’ A su vez el Acuerdo 029 de 2011"" y la Resolucion 5521 de 2013", aunque no incluyen una
definicion o un criterio determinante para establecer las enfermedades de alto costo, si presentan
un listado taxativo referente a los procedimientos considerados como tales.”

¢ Acuerdo 260 de 2004, articulo 5°.

! Acuerdo 260 de 2004, articulo 9°: “Monto de copagos por afiliado beneficiario. El valor por aiio calendario permitido por concepto de
copagos se determinard para cada beneficiario con base en el ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos legales
mensuales vigentes, de la siguiente manera: // 1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea menor a dos (2) salarios minimos
legales mensuales vigentes el 11.5% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS, sin que el cobro por un mismo evento exceda del
28.7% del salario minimo legal mensual vigente. // 2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos y cinco salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 17.3% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS, sin que exceda del 115% de un (1) salario
minimo legal mensual vigente, por un mismo evento. // 3. Para dfiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea mayor a cinco (5) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 23% de las tarifas pactadas por la EPS con las IPS, sin que por un mismo evento exceda del
230% de un (1) salario minimo legal mensual vigente. // Pardagrafo. Para efectos del presente acuerdo se entiende por la atencion de un
mismo evento el manejo de una patologia especifica del paciente en el mismo aiio calendario”.

8 Acuerdo 260 de 2004, articulo 7.

? “Por la cual se adoptan unas determinaciones en relacion con la Cuenta de Alto Costo”.

' Resolucion 3974 de 2009 “Articulo 1°. Enfermedades de Alto Costo. Para los efectos del articulo 1° del Decreto 2699 de 2007, sin
perjuicio de lo establecido en la Resolucion 2565 de 2007, téngase como enfermedades de alto costo, las siguientes: a) Cancer de cérvix,
b) Cdncer de mama, c) Cancer de estomago, d) Cancer de colon y recto, e) Cancer de prostata, f) Leucemia linfoide aguda, g)
Leucemia mieloide aguda, h) Linfoma hodgkin, i) Linfoma no hodgkin, j) Epilepsia, k) Artritis reumatoidea, ) Infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)”.

"' “Por medio del cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud”. .

"2 «Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)”

"% Acuerdo 029 de 2011, articulo 45 “Alto costo. Para efectos de las cuotas moderadoras y copagos, los eventos y servicios de alto costo
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud corresponden a: 1. Trasplante renal, de corazon, de higado, de médula ésea y de cornea. 2.
Didlisis peritoneal y hemodidlisis. 3. Manejo quiriurgico para enfermedades del corazon. 4. Manejo quirurgico para enfermedades del
sistema nervioso central. 5. Reemplazos articulares. 6. Manejo médico-quirurgico del Gran Quemado. 7. Manejo del trauma mayor. 8.
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Es importante tener en cuenta que la Ley 1438 de 2011' seiiala como deberes del Gobierno
Nacional garantizar, de una parte, (i) la actualizacion del POS, “una vez cada dos (2) afios
atendiendo a cambios en el perfil epidemioldgico y carga de la enfermedad de la poblacion,
disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del
Plan de Beneficios””;y, de otra, (ii) la evaluacion integral del Sistema General de Seguridad
Social en Salud cada cuatro (4) arios, con base en indicadores como “la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles y en general las precursoras de eventos de alto costo”"’,

con el objeto de complementarlas.

En este orden, esta Corporacion ha resaltado que la definicion y alcance de las enfermedades de
alto costo no es un asunto completamente resuelto dentro de la normatividad nacional, en la
medida en que si bien existe reglamentacion que hace referencia a algunas de estas enfermedades,
dicha enumeracion no puede considerarse taxativa y cerrada en atencion a que su clasificacion se

encuentra supeditada a la vocacion de actualizacion impresa en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud."

Por ejemplo, teniendo en cuenta el caso ahora estudiado, se observa que las enfermedades
huérfanas también se consideran enfermedades de alto costo y, en ese orden, se encuentran
incluidas en la cuenta encargada de administrar los recursos de las enfermedades catalogadas
como de Alto Costo. Asi se concluye de lo estipulado en el articulo 4 del Decreto 1954 de 2012
"Por el cual se dictan disposiciones para implementar el sistema de informacion de pacientes con
enfermedades huérfanas”, el cual establece un reporte inicial y por uinica vez de los datos del censo
de pacientes con enfermedades huérfanas a la Cuenta de Alto Costo. Esta cuenta fue creada
mediante el Decreto 2699 de 2007, siendo el organismo encargado de administrar
financieramente los recursos que las Entidades Promotoras de Salud, de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades obligadas a compensar (EOG), destinen para el
cubrimiento de la atencion de las enfermedades ruinosas y catastroficas, denominadas de alto
costo.” Recientemente, el Decreto 1370 de 2016 amplié el porcentaje que las EPS'y las EOC deben
destinar para la operacion, administracion y auditoria de la Cuenta de Alto Costo.

Por su parte, la Resolucion 2048 de 2015,” realiza una lista de las enfermedades consideradas
como huérfanas y les asigna un numero con el cual se identifican.

En corolario, se tiene que conforme a lo previsto en la Ley 100 de 1993 y en el Acuerdo 260 de
2004, por regla general, toda persona que padezca una enfermedad calificada como de alto costo,
en las que se incluye las enfermedades denominadas huérfanas, adquiere el estatus de sujeto de
especial proteccion constitucional y se encuentra eximida de la obligacion de realizar el aporte de
copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion, independientemente de si se encuentra
inscrito en el régimen contributivo o subsidiado...”

Queda claro entonces, que los copagos se liquidan de acuerdo a la capacidad econdémica del
afiliado, es decir conforme al ingreso base de cotizacion, tal como esta establecido en los diferentes
acuerdos. Ademas que dichos aportes se hacen para financiar el Sistema en Seguridad Social.
lgualmente no se observa negacion alguna por parte de la entidad accionada para prestarle la
atencidn requerida al accionante con ocasion del no pago de copagos y/o cuotas moderadoras. Asi

Diagnostico y manejo del paciente infectado por VIH. 9. Quimioterapia y radioterapia para el cdancer. 10. Manejo de pacientes en
Unidad de Cuidados Intensivos. 11. Manejo quirirgico de enfermedades congénitas.

' "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

" Ley 1438 de 2011, articulo 25.

' Ley 1438 de 2011, articulo 2°.

17 Corte Constitucional, Sentencias T-612 de 2014 y T-676 de 2014 (MP Jorge Ivan Palacio Palacio).

18 “Por el cual se establecen algunas normas relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”.

1 Decreto 2699 de 2007, articulo 1°.

2 vPor lg cual se actualiza el listado de enfermedades huérfanas y se define el nimero con el cual se identifica cada una
de ellas en el sistema de informacion de pacientes con enfermedades huérfanas.”
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mismo el diagndstico del actor no se encuentra enmarcado dentro de las exclusiones del pago de

estos items; por tanto dicha pretensidn no es procedente,

En virtud de lo anterior el Despacho no accedera a la peticion de exoneracidn de copagos, ni cuotas

moderadoras.

Frente a la pretension de suministro de transporte y viaticos, no se observa prescripcion por el
médico tratante, no se evidencia ordenes médicas direccionadas a otra ciudad, como tampoco
expreso tener algun impedimento fisico 0 mental que le impida valerse por sus propios medios, y
mas aun cuando la patologia indicada no es de aquellas que requiera asistencia por parte de un

tercero.

Lo anterior tiene sustento en la jurisprudencia de la Corte Constitucional, Sentencia T-399/17

“...El cubrimiento de los gastos de transporte para los pacientes y sus acompariantes por parte de
las Entidades Prestadoras de Salud

El servicio de transporte, aunque no es calificado como una prestacion médica en si, tanto el ordenamiento
Jjuridico como la jurisprudencia constitucional lo han considerado como un medio que permite el acceso a
los servicios de salud, pues en ocasiones, de no contar con el traslado para recibir el tratamiento médico
establecido, se impide la materializacion del mencionado derecho fundamental.”’

La Resolucion 5521 de 2013 del Ministerio de Salud, “por medio de la cual se define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud”, establece en su articulo 124 que se procede a cubrir el traslado
acudtico, aéreo y terrestre de los pacientes, en los siguientes casos: (i) cuando se presenten patologias 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, (ii) entre instituciones prestadoras de servicios
de salud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la
oferta de servicios de la institucion en donde estin siendo atendidos, que requieran de atencion en un
servicio no disponible en la institucion remisora, y (iii) el traslado en ambulancia del paciente remitido para
atencion domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

En este orden de ideas, en principio, solo en los eventos descritos el servicio de transporte debe ser cubierto
por las EPS, por lo que en cualquier otra circunstancia, los costos que se generen como consecuencia de los
desplazamientos deben ser asumidos directamente por el paciente o por su nucleo familiar.

No obstante lo anterior, tal como se dijo en precedencia, esta Corte ha sostenido que el servicio de salud
debe ser prestado de manera oportuna y eficiente, libre de barreras u obstdculos de acceso, por lo tanto, si
se presentan inconvenientes con la movilizacion del paciente, y esto se convierte en una traba para acceder a
los servicios de salud, dicha barrera debe ser eliminada siempre que el afectado o su familia no cuenten con
los recursos econdémicos para sufragar el gasto que implica el transporte, correspondiéndole entonces a la
EPS asumir dicho servicio, en la medida en que, de no hacerlo, se pueden generar graves perjuicios en
relacion con la garantia del derecho fundamental a la salud.

En estos eventos, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que le corresponde al juez de tutela analizar
en cada caso concreto el cumplimiento de dos requisitos, a saber: “(...) que (i) ni el paciente ni sus
familiares cercanos tienen los recursos economicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no
efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario .

' Al respecto, ver entre otras, las Sentencias T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa), T-352 de 2010 (MP Luis Ernesto
Vargas Silva) y T-148 de 2016 (MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).

2 Sobre el particular, se puede consultar entre otras, las Sentencias T-1079 de 2001 (MP Alfredo Beltran Sierra Sentencia), T-900 de
2002 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-197 de 2003 (MP Jaime Cérdoba Trivifio), T-039 de 2013 (MP Jorge Ivan Palacio Palacio), T-154
de 2014 (MP Luis Guillermo Guerrero Pérez) y T-148 de 2016 (MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
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En lo que respecta a la capacidad econdomica del afiliado, esta Corporacion ha indicado que cuando éste
afirma que no cuenta con los recursos necesarios para asumir los servicios solicitados, lo cual puede ser
comprobado por cualquier medio, se invierte la carga de la prueba y por tanto, le corresponde a la EPS
entrar a desvirtuar tal situacién.”

Ademas, hay casos en los que el paciente necesita de alguien que lo acompaiie a recibir el servicio, como es
el caso de las personas de avanzada edad, de los nifios y nifias, o que el tratamiento requerido causa un gran
impacto en la condicion de salud de la persona. En estos eventos, si se comprueba que “el paciente es
totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento y que requiere de atencion permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas”,’* la obligacién de cubrir el
servicio por parte de la EPS, también comprende la financiacion del traslado de un acompaiiante.”

Ast las cosas, si bien el ordenamiento juridico prevé los casos en los cuales el servicio de transporte se
encuentra cubierto por el Plan Obligatorio de Salud, existen otros eventos en los que, pese a encontrarse
excluidos, el traslado se torna de vital importancia para poder garantizar la salud de la persona. Por lo
anterior, el juez de tutela debe analizar la situacion particular de cada caso concreto, a fin de evidenciar si
ante la carencia de recursos economicos tanto del afectado como de su familia, sumado a la urgencia de la
solicitud, es obligatorio para la EPS cubrir los gastos que se deriven de dicho traslado, en aras de evitar
imponer barreras u obstaculos a la garantia efectiva y oportuna del derecho fundamental a la salud...”

Bajo el mencionado sustento, no se amparara el suministro de transporte y viaticos con
acompanfante.
DECISION

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO CUARTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE
CONOCIMIENTO, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DEL PUEBLO Y POR MANDATO DE
LA CONSTITUCION,

RESUELVE

PRIMERO: AMPARAR los derechos fundamentales a la salud, vida digna y a la vida, invocados por
el sefior ARLEY ARIAS FLOREZ, de acuerdo a los razonamientos que preceden.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de SERVICIO OCIDENTAL DE SALUD S.0.S EPS
0 quien haga sus veces, para que de manera inmediata materialice la cita con el especialista en
Gastroenterologia, sin que el usuario deba incurrir en tramites administrativos y dilatorios; galeno
que garantizara la debida prescripcion del medicamento ordenado; asi mismo en el improrrogable
término de tres (03) dias, si atin no lo ha hecho, debera la EPS accionada autorizar y entregar con
un prestador activo el medicamento BUDESONIDA 3MG/1U CAPSULA DE LIBERACION NO
MODIFICADA al sefior ARLEY ARIAS FLOREZ, en la cantidad, periodicidad y por el tiempo

> Al respecto, ver entre otras las Sentencias T-1019 de 2002 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-906 de 2002 (MP Clara Inés Vargas
Hernandez), T-861 de 2002 (MP Clara Inés Vargas Hernandez), T-699 de 2002 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-447 de 2002 (MP Alfredo
Beltran Sierra), T-279 de 2002 (MP Eduardo Montealegre Lynett), T-113 de 2002 (MP Jaime Araujo Renteria), T-048-12 (MP Juan
Carlos Henao Pérez) y T-148 de 2016 (MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).

* Corte Constitucional, Sentencia T-350 de 2003 (MP Jaime Cérdoba Trivifio), reiterada en la Sentencia T-154 de 2014 (MP Gabriel
Eduardo Mendoza Martelo) y 148 de 2016 (MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).

» Al respecto, ver entre otras las Sentencias T-962 de 2005 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T-

459 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T-233 de 2011 (MP Juan Carlos Henao Pérez), T-033 de 2013 (MP Luis Guillermo
Guerrero Pérez), y T-154 de 2014 (MP Gabriel Eduardo Mendoza Martelo).
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dispuesto por el médico tratante, en razén al diagnostico de ENFERMEDAD DE CROHN NO
ESPECIFICADA.

TERCERO: NO CONCEDER tratamiento integral, exoneracion de copagos, cubrimiento de viaticos
y transporte con acompafiante, de acuerdo a los razonamientos plasmados en la parte motiva de

esta providencia.

CUARTO: NOTIFIQUESE a las partes este fallo en la forma prevista en el articulo 30 del Decreto
2591 de 1991. Dentro de los 3 dias habiles seguidos a la notificacion, procede la impugnacion.

QUINTO: Si no fuere impugnada esta decision, remitase a la Corte Constitucional para su eventual
revision, tal como lo dispone el articulo 31, ibidem.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

La Juez

PAULA CONSTANZA MORENO VARELA

Proyectd: dimv



