. Salud Publica (en general). ;Cudl es la posicion del Estado ante esta
necesidad? ;Se considera un derecho fundamental?

Bajo la jurisprudencia colombiana, el contenido esencial de los derechos fundamentales ha sido descrito
por la Corte Constitucional al afirmar que tales derechos son aquellos que: (i) preexisten conceptualmente
respecto a su consagracion positiva, y respecto de los cuales la ley simplemente hace un reconocimiento
normativo, y (ii) en lo que existe un interés juridicamente protegido de forma intangible objeto de respeto
tanto por las autoridades como por los particulares.

Para efectos de determinar si un derecho es o no fundamental, de acuerdo con la sentencia T-002 de 1992,
deben tenerse en cuenta los siguientes criterios:

. Criterios principales. De acuerdo con este grupo de criterios, son derechos
fundamentales:
. Aquellos derechos expresamente previstos como fundamentales en la

Constitucién o en convenidos internacionales vigentes.

. Aquellos que pueden entenderse razonablemente como esenciales o inherentes a
la persona, es decir, aquellos que son inalienables e invariables. Lo anterior con fundamento en el
articulo 94 de la Constitucion Politica, de acuerdo con la cual “la enunciacion de los derechos y
garantias contenidos en la Constitucion y en los convenios internacionales vigentes, no debe
entenderse como negacion de otros que, siendo inherentes a la persona humana, no figuren en
ellos”.

. Criterios subsidiarios. De acuerdo con los criterios subsidiarios, ante la no
consagracion expresa en la Constitucién, se podran considerar como derechos fundamentales:

. Aquellos previstos en tratados internacionales sobre derechos humanos.

. Aquellos que son de aplicacion inmediata, es decir, que no estdn sujetos a una
disposicién superior o desarrollo legislativo o administrativo que los reglamente para que los
mismos puedan hacerse exigibles y efectivos.

o Derechos normativamente clasificados como fundamentales, es decir, no sélo se
trata de su incorporacién en la Constitucién como derechos fundamentales, sino de su ubicacién
en el texto constitucional (sede materiae) o del titulo que los contiene (a ribrica).

En el caso particular del derecho a la salud, dicho derecho se encuentra expresamente contemplado en la
Constitucion Politica de Colombia como un derecho de segunda generacién, es decir, como un derecho
econdmico, social y cultural, y no como un derecho fundamental. Dicho derecho se encuentra
contemplado en los siguientes términos, de acuerdo con el articulo 49 de la Constitucién Politica:

“Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la



prestacion de servicios de salud a los habitantes y el saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad (...)”.

Sin embargo, segtin lo ha sefialado la Corte Constitucional, el derecho a la salud puede revestir la calidad
de derecho fundamental por conexidad. Esto quiere decir que, no obstante no constituir un derecho
fundamental per se, bajo determinadas circunstancias, en las cuales la ausencia de proteccion de dicho
derecho afecte directamente un derecho fundamental (como el derecho fundamental a la vida), se
considera que la salud tiene la calidad de derecho fundamental.

En este sentido, en sentencia T-571 de 1992, la Corte defini6 los derechos fundamentales por conexidad en
los siguientes términos, haciendo concretamente referencia al derecho a la salud:

“Los derechos fundamentales por conexidad son aquellos que, no siendo denominados
como tales en el texto constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacion en
virtud de la intima e inescindible relacion con otros derechos fundamentales, de forma
que si no fueran protegidos en forma inmediata los primeros, se ocasionaria la
vulneracion o amenaza de los segundos. Es el caso de la salud, que no siendo en
principio derecho fundamental, adquiere esta categoria cuando la desatencion del
enfermo amenaza con poder en peligro su derecho a la vida”.

En el caso particular de los menores, no obstante lo anterior, el articulo 44 de la Constitucién prevé que
dentro de los derechos fundamentales de los nifios se encuentra el derecho a la salud. Esto implica, por lo
tanto, que el derecho a la salud, en el caso particular de los niflos, no tiene una fundamentalidad
contingente, sino permanente. Esta atribucién de fundamentalidad al derecho a la salud de los nifios, segtin
lo ha explicado la Corte Constitucional, se explica por la situacién especial de debilidad de los mismos, lo
cual los convierte en sujetos especiales de proteccion.

Por su parte, particularmente en relacién con la atencién para el cincer, la Ley 1384 de 2010 “Por medio
de la cual se establecen las acciones para la atencion integral del Cdancer en Colombia”, manifiesta que la
prevencion y tratamiento del Cédncer es de interés publico y de prioridad nacional. En consecuencia, esta
ley tiene por objeto “establecer las acciones para el control integral del cdncer en la poblacion
colombiana (...)”.

Asi mismo, como una manifestacion del derecho fundamental a la salud para el caso de los nifios, el
Congreso de la Repiiblica expidié la Ley 1388 de 2010 la cual tiene por objeto “disminuir de manera
significativa, la tasa de mortalidad por cdncer en los nifios y personas menores de 18 aiios, a través de la
garantia por parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios que requieren
para su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de protocolos y guias de atencion
estandarizados y con la infraestructura, dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros
Especializados habilitados para tal fin”.

En conclusion, si bien en general el derecho a la salud se considera fundamental por conexidad, lo cual
implica que su fundamentalidad depende de las circunstancias particulares del caso, y en especial de la
inmediatez de su vinculacién con el derecho a la vida, en el caso particular de los nifios no existe tal
cardcter contingente de la calidad de fundamental del derecho y por lo tanto, la salud es un derecho
fundamental de los nifios de forma permanente.

. ¢Como se compone el Sistema de Salud?



Los programas asistenciales de salud en Colombia se enmarcan dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud. El Sistema de Seguridad Social en Salud estd dividido en dos regimenes, en funcién de los
requisitos que deben cumplirse para estar amparado por cada uno de ellos, y particularmente en funcién de
la capacidad financiera de los beneficiarios. Estos regimenes son (i) el régimen contributivo, y (ii) el
régimen subsidiado.

. Régimen Contributivo.

El régimen contributivo es el sistema de vinculacién al sistema de seguridad social en el cual dicha
vinculacion se realiza a través del pago de una cotizacion. A este sistema se afilian las personas vinculadas
mediante contrato de trabajo, los servidores publicos y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. Respeto a este régimen, a continuacion se describe (i) su forma de financiacién, (ii) los beneficios
que el mismo otorga, y (iii) se explica el tratamiento que reciben las enfermedades de alto costo y los
medicamentos excluidos del plan obligatorio de salud (POS).

. Forma de financiacion.

El régimen contributivo de salud se financia por medio de tres fuentes: (i) cotizaciones obligatorias, (ii)
pagos adicionales por planes complementarios, y (iii) pagos moderadores.

. Cotizaciones obligatorias.
El monto de cotizacion en este sistema fue fijado inicialmente por la Ley 100 de 1993, estableciéndose que
el monto serfa el 12% del ingreso base del cotizante. Adicionalmente, se establecié que esta cotizacion
estarfa totalmente a cargo del afiliado, en el caso de trabajadores independientes o pensionados, y, en caso
de asalariados de los sectores publico y privado, dos terceras partes (8%) de la cotizacién estarian a cargo

del empleador, y una tercera parte (4%) a cargo del trabajador.

Sin embargo, la Ley 1122 de 2007 increment6 la cuantia de la cotizacién a 12.5% del ingreso base. En el
caso de los asalariados, de este monto, 8.5% estd a cargo del empleador y 4% a cargo del trabajador.

. Planes adicionales de salud.
Ademads de las cotizaciones obligatorias, es posible que los afiliados asuman voluntariamente planes
complementarios o planes adicionales de salud (“PAS”). La responsabilidad de pago de los PAS es
exclusiva del afiliado.

. Pagos moderadores
Los pagos moderadores, al igual que las cotizaciones, son obligatorios. No obstante, tales pagos
Unicamente se causan en la medida en que se utilicen los servicios de salud de la correspondiente entidad
promotora de salud (EPS).

. Beneficios del régimen contributivo.

. El plan obligatorio de salud (POS).

El POS tiene por objeto proporcionar un plan integral de proteccion de la salud, con atencién preventiva,
médico-quirtdrgica y medicamentos esenciales. El POS tiene las siguientes caracteristicas:



. El contenido del POS es definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. En términos generales, el POS incluye informacién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de la respectiva enfermedad, en los diferentes niveles de complejidad, asi como el
suministro de medicamentos esenciales en su denominacién genérica.

. Las EPS deben garantizar los servicios del POS. En caso de mora en las
cotizaciones, corresponde al empleador, en el evento de trabajadores dependientes, o al pagador de
la pension, en el caso de pensionados, asumir el costo de las prestaciones incluidas en el POS.

. Estdan excluidos del POS los siguientes servicios de salud: las actividades,
intervenciones, procedimientos y guias de atencién definidas por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, que no tengan por objeto contribuir al tratamiento, diagndstico y
rehabilitacién de la enfermedad; los considerados como estéticos o suntuarios, y los de caricter
experimental o no aceptados por la ciencia médica.

. Beneficios de los planes adicionales de salud.

Los PAS otorgan servicios de salud complementarios a los establecidos por el POS, los cuales, segtin se
menciond, se financian por el afiliado mediante cotizaciones adicionales a las cotizaciones obligatorias.
Existen tres tipos de PAS:

. Planes complementarios en estricto sentido. Son planes de salud que surgen de un
acuerdo con la respectiva EPS, y los cuales tienen por objeto la prestacion de servicios no
incluidos en el POS o en condiciones de atencién diferentes.

. Los planes de medicina prepagada, los cuales son prestados por las empresas de
medicina prepagada conforme al contrato al contrato correspondiente.

. Las pdlizas de salud, las cuales se rigen por las normas que rigen el contrato de
salud.

J Enfermedades de alto costo y medicamentos excluidos del POS.

Respecto a las enfermedades de alto costo, es necesario tener en cuenta que Corte Constitucional ha
afirmado que cuando se exigen periodos minimos de cotizacién a los afiliados, o se excluyen de los
manuales determinados medicamentos, y esas situaciones ponen en peligro los derechos a la vida, la salud
o la dignidad humana, procede la accién de tutela para obtener de la EPS respectiva los tratamientos o
medicamentos necesarios.

Por otra parte, la Corte Constitucional ha afirmado que cuando las EPS cubran algtn aspecto no incluido
en la reglamentacion respectiva, dichas entidades tienen derecho a recobrar al denominado Fondo de
Solidaridad y Garantia (“FOSYGA”) tales pagos.

Teniendo en cuenta el costo fiscal de lo anterior, y no obstante que podria discutirse la constitucionalidad
de esta norma al ser comparada con los pronunciamientos de la Corte Constitucional, la Ley 1122
establecié que en aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que se soliciten medicamentos no
incluidos en el plan de beneficios de régimen contributivo, las EPS deben llevar a consideracién del
Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no estudia oportunamente tales solicitudes ni
las tramita ante el respectivo Comité, y se obliga a la prestacion de los mismos mediante accién de tutela,
los costos serdn cubiertos por partes iguales entre las EPS y el FOSYGA.



No obstante tal norma se refiere Unicamente a “medicamentos no incluidos en el plan de beneficios del
régimen contributivo”, existen elementos para interpretar que dicha regla aplica en casos de enfermedades
de alto costo cuando se presentan problemas de periodos minimos de cotizacién y de tratamientos
excluidos.

. El régimen subsidiado

El régimen subsidiado es el sistema de vinculacién al sistema general de seguridad social en salud en
donde tal vinculacién se realiza a través de una cotizacion subsidiada de forma total o parcial, con recursos
fiscales y de solidaridad. La identificacién de los beneficiarios de este régimen se realiza a través del
sistema de identificacién de beneficiarios de subsidios (“SISBEN”). Respecto a este régimen, a
continuacién se describe (i) la forma en que se financia, y (ii) los beneficios que otorga.

. Forma de financiacion.

A diferencia del régimen contributivo, el cual se financia fundamentalmente a partir de las contribuciones
de los afiliados, el régimen contributivo se financia a partir de las siguientes fuentes estatales:

J Recursos de las entidades territoriales.
J Recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Los recursos de este
fondo se componen de las siguientes fuentes:

. Aportes del régimen contributivo. De acuerdo con la Ley 1122 de 2007,
un monto equivalente al 1.5% de las cotizaciones del régimen contributivo deben ser
trasladados a la denominada sub-cuenta de solidaridad del FOSYGA, para contribuir a la
financiacion de los beneficiarios del régimen subsidiado.

. Aportes del gobierno nacional.
. Aportes de las cajas de compensacion familiar.
. Recursos aportados por gremios y asociaciones.
. Recursos aportados por los afiliados que tengan un subsidio parcial.
. Rendimientos financieros que produzcan las fuentes de financiacién del régimen
subsidiado.
. Beneficios del plan de salud en el régimen subsidiado

La determinaciéon del plan de beneficios del régimen subsidiado, de acuerdo con la Ley 1122, es
responsabilidad de la Comisién de Regulacion en Salud (CRES). De acuerdo con la misma ley, el POS del
régimen subsidiado debe ser actualizado anualmente, buscando el acercamiento progresivo de los
contenidos de los planes de dicho régimen y del régimen subsidiado.

En términos generales, el POS del régimen subsidiado comprende los siguientes beneficios:
. Acciones de prevencion y promocion.

El POS del régimen subsidiado comprende una serie de prestaciones obligatorias de prevencién y control,
las cuales se dividen en funcién del tipo de beneficiario, de la siguiente forma:

o Beneficiarios menores de 4 afios.
o Beneficiarios menores de un afio



. Beneficiarios mayores de 15 afios.
. Beneficiarios que sean mujeres.

. Acciones de recuperacién de la salud.

Con relacién a la recuperacion de la salud, el POS del régimen subsidiado se divide en términos generales
en cuatro grupos de prestaciones en funcién del nivel de complejidad de la afeccién de salud, de la
siguiente forma:

. Acciones de recuperacién de primer nivel de complejidad sin hospitalizacion.

. Acciones de recuperacién de primer nivel de complejidad con hospitalizacion.

. Acciones de recuperacién de segundo nivel de complejidad sin hospitalizacién.
. Acciones de recuperacién de segundo nivel de complejidad con hospitalizacién.
. Atencién de enfermedades de alto costo.

Con relacién a este tipo de enfermedades, el POS subsidiado cubre: cirugia de corazén y aorta; cirugias
craneales y médula espinal; remplazo de cadera y rodilla; tratamientos para el paciente con insuficiencia
renal; tratamiento para grandes quemaduras; manejo de paciente con VIH; atencién de pacientes con
cancer; y hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos.

Sin perjuicio de lo anterior, el articulo 3 de la Ley 1388 de 2010 por medio de la cual impulsa la
proteccion del derecho a la vida de los nifios que sufran de Céncer, establece que el beneficiario de esa
Ley, es decir, todo menor de edad que sea paciente de oncologia, se le deberd autorizar todos los
procedimientos, de manera integral e inmediata. Dicha ley también determina que los beneficiarios de la
ley 1388 de 2010 no estdn sujetos a los periodos de carencia ni a los Copagos o a las cuotas Moderadoras
previamente expuestas.

. ¢cComente qué grado de gratuidad tienen estos servicios para los pacientes y si
se cumple, esta garantia?

La Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia” prevé
determinados casos en los que el Estado debe garantizar el acceso gratuito a la atencion médica en el caso
de menores de 18 afios, a saber:

. Para garantizar y proteger la cobertura y calidad de la atencién a las mujeres
gestantes y durante el parto, de manera integral durante los primeros cinco (5) afos de vida del
nifio, mediante servicios y programas de atencion gratuita, incluyendo la vacunacién obligatoria
contra toda enfermedad prevenible (Art 41 numeral 11).

. Para garantizar la actuacién inmediata por parte del personal médico y
administrativo cuando el menor lo requiera y exista peligro de su vida (Art 46 numeral 6).

. En los servicios especializados de salud sexual y reproductiva (Art 46 numeral
7).

Por su parte, para el caso particular de los menores con céncer, la Ley 1388 de 2010 es aplicable a la
poblacién menor de 18 afios en los siguientes eventos:



. A quien se le haya confirmado, a través de los estudios pertinentes, el diagndstico
de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades.

. A La poblacién menor de 18 afios con diagndstico confirmado y certificado por el
Onco-hematdlogo Pedidtrico de Aplasias Medulares y Sindromes de Falla Medular, Des6rdenes
Hemorragicos Hereditarios, Enfermedades Hematoldgicas Congénitas, Histiocitosis y Desérdenes
Histiocitarios.

. A la poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o cualquier
especialista de la medicina, tenga sospecha de cdncer o de las enfermedades enunciadas en el
numeral 2 del presente articulo y se requieran exdmenes y procedimientos especializados, hasta
tanto el diagndstico no se descarte.

Dicha ley determina que en todas estas situaciones, los beneficiarios de la ley contardn con la autorizacién
de todos los procedimientos de manera integral e inmediata, conforme se explica a continuacién:

. Estos procedimientos incluyen todos los elementos y servicios que se requieran
para la tencién como consultas, exdmenes de apoyo diagndstico, medicamentos, intervenciones
quirdrgicas y el seguimiento al paciente.

. Todos los procedimientos tendrdn un manejo equivalente a los servicios incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (“POS”), por parte del asegurador o ente territorial tal y como se
explicard con posterioridad en este Memorando.

. Si el paciente pertenece al grupo de los denominados “vinculados” al Sistema de
Seguridad Social en Salud, serd afiliado de manera inmediata a una Empresa Promotora de Salud
(EPS, como se verd a seguir) de este régimen. Si ello no fuere posible, por cualquier causa, seguird
recibiendo esta atencién integral, a cargo de la entidad territorial.

. La Unidad de Céncer Infantil deberd suministrar los medicamentos de Optima
calidad e facturar a la EPS correspondiente.

. Se garantizard la aplicacion de los tratamientos preventivos que, como
Vacunaciéon Anual contra Influenza, deben recibir los familiares y convivientes del menor, los
cuales se suministrardn en la Unidad de Céancer Infantil (con el propdsito de evitar que la falta de
estas medidas preventivas ponga en peligro la efectividad del tratamiento del menor).

De igual forma es muy importante resaltar que cuando los médicos dan la orden para la realizacién de un
tratamiento, y dicho tratamiento se tarda mucho tiempo para ser realizado, es comtn que los usuarios
acuden a la accién de tutela como mecanismo efectivo para hacer valer la orden y comenzar con el
tratamiento correspondiente de forma gratuita. Este mismo mecanismo es utilizado cuando por alguna
razén se le niega a una persona el acceso a los servicios de salud. Esto se evidencia en reiterada
Jurisprudencia de la Corte Constitucional, de la que es pertinente resaltar la siguiente:

“El propdsito de acumular estos procesos es doble. Por un lado, tener una muestra lo mds
comprensiva posible del tipo de problemas que han llevado a los tutelantes a acudir a la
Jjusticia constitucional para obtener la satisfaccion de sus derechos (ver capitulo 5). Asi,
los problemas van desde el acceso efectivo al sistema de salud hasta la financiacion de



los servicios médicos no POS, pasando por la dificultad en resolver los desacuerdos entre
los interesados sin acudir a la accion de tutela. Estos problemas han llevado a que la
mayor proporcion de acciones de tutela que se presentan en el pais versen sobre el
derecho a la salud, sin que las ordenes que ha impartido la Corte, caso por caso, asi
como todos los jueces del pais, hayan conducido a la superacion de tales problemas. En
realidad, los organos responsables de lo que podria denominarse genéricamente la
regulacion del sistema de salud no han adoptado decisiones que les garanticen a las
personas su derecho a la salud sin tener que acudir a la accion de tutela. No obstante, en
los ultimos arios se han adoptado medidas importantes cuya trascendencia e impacto aun
no es apreciable”

En linea con lo anterior, la Corte Constitucional ha reiterado en numerosas sentencias que el no pago de
los “copagos”por parte de los usuarios con cdncer, no impide ni debe limitar la posibilidad de que los
pacientes con céncer puedan realizarse tratamientos de radioterapia y quimioterapia. Lo anterior fue
expuesto en los siguientes términos:

“Para la Sala es evidente la vulneracion a los derechos fundamentales a la salud y la
vida digna de la tutelante, en ocasion de la limitacion del tratamiento de
poliquimioterapia ordenado con cardcter urgente por el médico tratante, al pago de
cuotas de recuperacion equivalentes a $580.000, mdxime si se tienen en cuenta las
especiales condiciones de la afectada, quien es una persona de la tercera edad afiliada al
régimen subsidiado, y que sufre de cdncer de mama, esta enfermedad —se insiste- estd
catalogada de alto costo y su tratamiento de quimioterapia se encuentra incluido en el
POS-S, segiin el articulo 64 del Acuerdo 008 de 2009, el cual dispone que las personas
que, en razon de su enfermedad, tengan que realizarse tratamientos de radioterapia y
quimioterapia para el cdncer, no les serd exigible la cancelacion de los copagos
correspondiente a dicho procedimiento. En consecuencia, teniendo en cuenta que el
procedimiento requerido por la peticionaria se relaciona especificamente con el
tratamiento de quimioterapia, resulta obligatoria la exoneracion de los copagos ya que su
realizacion se encuentra incluida dentro del tratamiento integral que se le debe
suministrar a los pacientes que padecen cdncer (...)”

. Hasta qué edad se atienden los nifios en Instituciones especializadas en Cdncer
Infantil? Pasada esa edad, donde son derivados los pacientes para su tratamiento?

La Ley 1388 de 2010 define en su Articulo 1° que tiene como objetivo garantizar a los menores los
servicios que requieren para la deteccién temprana y tratamiento integral del céncer en centros
especializados para tal fin. De acuerdo con dicha ley, son beneficiarios de esa ley la poblacién colombiana
menor de 18 afios, a quien se le haya confirmado, a través de los estudios pertinentes, el diagndstico de
céncer en cualquiera de sus etapas o modalidades, certificado por un Onco-Hematblogo pedidtrico. Por lo
tanto, el cancer que recaiga sobre las personas en ese rango de edad puede ser considerado como cédncer
infantil.

Si el cancer es detectado antes de los 18 afios podra estar cubierto por la ley y serd identificado como
cancer infantil con las prerrogativas que esto implica, teniendo en cuenta las respuestas a las preguntas de
este memorial. Por su parte cuando el cdncer de una persona es detectado después de cumplidos sus 18
afios, si bien no aplica lo establecido en la Ley 1388 de 2010, dicha persona gozaria de las coberturas del
régimen subsidiado o contributivo segin corresponda.



. Obras sociales. ;Cudles son sus obligaciones? ;Varian las obligaciones por
provincia? Analizar jurisprudencia. ;Estan permitidos los Coseguros o Copagos?

Existe un Plan de Emergencias cuyo marco legal es la Ley 9 de 1979; la Ley 46 de 1988; el Decreto 919
de 1989; la Resolucion 1802 de 1989; el Decreto 1876 de 1994 y el Decreto 412 de 1992. Conforme al
Plan Emergencia de Salud, son responsabilidades del Sector Salud (entidades gubernamentales con
funciones de regulacion y/o supervision de salud) en situaciones de desastres las siguientes:

. Organizacion e instalacion del comité de prevencion y atencion de emergencias
del sector salud.
. Acciones de primeros auxilios, de atencién médica y médico quirirgica de

urgencia que deben iniciarse dentro de las primeas 24 hora de producido un evento adverso.
Comprende acciones de busqueda, rescate y atencion pre-hospitalaria.

. Referencia contrarreferencia y evacuacion de heridos y enfermos a zonas de
seguridad.

. Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolédgica después del desastre,
que incluye, ademds, el cubrimiento de los factores de riesgo asociados.

. Medidas de proteccion y recuperacion de la salud mental de la poblacién afectada

y del personal de atencion de emergencia.

El articulo 13 de la Ley 1388 de 2010 dispone lo referente al apoyo integral al menor con cancer. Dicho
articulo estipula que los beneficiarios de la ley tendrdn derecho a:

. Servicios de un hogar de paso.

. Pago del costo de desplazamiento.

. Apoyo psicosocial y escolar, conforme a sus necesidades.

. Todos los servicios que requiera el menor se ofrecerdn de manera inmediata por

parte de las Unidades de Atencién de Cancer Infantil. Si determinada Unidad no cuenta con algtin
servicio deberd trasladar al menor a una Unidad que si pueda ofrecerlo de manera inmediata (art.
4, Ley 1388 de 2010). No obstante, es importante sefialar que actualmente dichas unidades no han
sido creadas y a pesar de que ya han pasado varios afios desde su creacion legal.

El pardgrafo segundo del mismo articulo prevé que el Ministerio de Educacién reglamentara lo relativo al
apoyo académico especial para las aulas hospitalarias piblicas o privadas que recibirdn los nifios, con el
fin de que sus estudios no se vean perjudicados. Asi mismo, el colegio debe colaborar con el manejo
emocional de la enfermedad.

El Ministerio de la Proteccién Social se encargard de reglamentar lo concerniente al procedimiento y costo
de los servicios de apoyo, los cuales serdn gratuitos para el menor y su acompaiiante (familiar o acudiente)
(paragrafo primero, art. 13).

Esta Ley no se refiere de manera explicita a una planeacion territorial con respecto al cumplimiento de
estas obligaciones. Sin embargo, de la lectura de la ley, es posible inferir que la ley es aplicable a todo el
territorio nacional y que, conforme al principio de equidad se tendrdn en cuenta las necesidades de las
poblaciones vulnerables y marginadas, pues éstas requieren de una mayor atencion.

Asi mismo, la Ley establece que las IPS que se encuentren en lugares aislados del pais, deberdn brindar
una atencion primaria en Céancer y en caso de que el paciente requiera de una atencién especial, deberd ser
remitido a la Unidad Funcional en oncologia m4s cercana.



Asi mismo, la exposiciéon de motivos de Ley 1388 de 2010 plantea que, conforme al principio de
escalonamiento, la aplicacion de las intervenciones se realizard de forma secuencial tanto a nivel nacional
como a nivel subnacional.

De otro lado, el Acuerdo 260 de 2004 por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud establece:

“&$SARTICULO 1o. CUOTAS MODERADORAS. Las cuotas moderadoras tienen por
objeto regular la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo
en los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral desarrollados por las
EPS.

&SARTICULO 20. COPAGOS. Los copagos son los aportes en dinero que corresponden
a una parte del valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar
el sistema.

&$ARTICULO 30. APLICACION DE LAS CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS.
Las cuotas moderadoras serdn aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los copagos se aplicardn unica y exclusivamente a los afiliados
beneficiarios.

PARAGRAFO. De conformidad con el numeral tercero del articulo 160 de la Ley 100 de
1993, es deber del afiliado cotizante y de los beneficiarios cancelar las cuotas
moderadoras y los copagos correspondientes.”

De igual forma, Corte Constitucional en sentencia C-542 de 1998 ha destacado el manejo de los copagos
y cuotas moderadoras de la siguiente forma:

“Los dfiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estdn
sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados
cotizantes, tales pagos se aplicardn con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de los
servicios del sistema, en cambio, para los demds beneficiarios, los pagos mencionados se
aplicardn también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud. De
lo anterior se deduce que, el legislador al fijar el régimen legal del servicio publico de
seguridad social en materia de salud, en la Ley 100 de 1993 encontré procedente
establecer con el cobro de las cuotas moderadoras un mecanismo destinado a: "
racionalizar el uso de servicios del sistema", como una forma de inducir a los usuarios a
recurrir al servicio unicamente en los casos realmente necesarios, a fin de lograr la
eficiencia en la prestacion del servicio.

El cobro de las cuotas moderadoras tendrd 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, quirtirgicos, asistenciales y de



medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con arreglo a las

ns»

normas vigentes"” .

. Existe un programa asistencial de Salud, que incluya prestaciones bdsicas y
obligatorias? Plan Médico Obligatorio (“PMO”). ;Cudl es su alcance? ;Qué requisitos se
deben cumplir para poder estar amparado bajo el PMO?

Favor remitirse a la respuesta del literal “b” en lo relacionado con el POS.

. Incluye esta Normativa el acceso gratuito a los Estudios y andlisis de
Laboratorio necesarios para diagnostico y evaluacion de la enfermedad? ;Incluye esta
Normativa el acceso gratuito a los elementos de cirugia, descartables y Protesis?.

La Ley 1098 de 2006, cédigo de la adolescencia y de la infancia contempla en su articulo 46 entre otros
numerales los siguientes:

“5. Garantizar atencion oportuna y de calidad a todos los nifios, las nifias y los
adolescentes, en especial en los casos de urgencias.

6. Garantizar la actuacion inmediata del personal médico y administrativo cuando un
nifio, nifia o adolescente se encuentre hospitalizado o requiera tratamiento o intervencion
quirtrgica y exista peligro inminente para su vida; carezca de representante legal o este
se encuentre en situacion que le impida dar su consentimiento de manera oportuna o no
autorice por razones personales, culturales, de credo o sea negligente; en atencion al
interés superior del nifio, nifia o adolescente o a la prevalencia de sus derechos”.

A partir de esta disposicién se entiende que es obligacion del sistema de seguridad social en salud
garantizar a los usuarios menores de edad un diagndstico y evaluacion de la enfermedad para proteger la
vida de quienes sufran esta enfermedad.

De otro lado, la ley 1388 de 2010 contempla un diagndstico oportuno y manejo adecuado de las muestras
de laboratorio que se les realice a los menores con cancer. Al respecto dispone en su articulo 8:

“ARTICULO 8o. DIAGNOSTICO OPORTUNO Y REFERENCIA TEMPRANA POR
PARTE DE MEDICOS GENERALES U OTROS ESPECIALISTAS. El médico general o
especialista (patologos externos a la unidad de cdncer, entre otros), deberdn disponer de
las guias que permitan, sin ninguna dilacion, remitir al menor con una impresion
diagnostica de Cdncer, o las enfermedades mencionadas en el pardgrafo 20 del articulo
20 de la presente ley, a una Unidad de Cdncer Infantil, habilitada o en proceso de
habilitacion, del 11l o 1V nivel de complejidad, para que se le practiquen, oportunamente,
todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o rechazar el diagndstico.
PARAGRAFO. En un término de seis (6) meses a partir de la promulgacion de la presente
ley, el Ministerio de la Proteccion Social elaborard las guias a que se refiere el articulo
anterior y promoverd las acciones de capacitacion, que sean necesarias, para que el
médico general y otros especialistas, puedan dar un manejo adecuado y oportuno a los
nifios que sufran o se sospeche que puedan sufrir, de cualquiera de las enfermedades que
contempla la presente ley” .



“ARTICULO 90. OPORTUNIDAD Y EFECTIVIDAD DE LAS MUESTRAS
HISTOPATOLOGICAS DE MENORES CON CANCER. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley y sin perjuicio de los requisitos que se presentan en el anexo técnico y
las guias de atencion, los patélogos externos a la Unidad de Cdncer, deberdn procesar la
biopsia correspondiente, en un tiempo mdximo de 7 dias o menos, de acuerdo a la Guia
de Atencion y ante la sospecha de Cdncer, deberdn reportarlo a la Unidad de Cdncer
para la ubicacion del paciente y el registro en el sistema, incluyendo ademds del informe
escrito, los datos para la ubicacion del paciente y las preparaciones histologicas o el
bloque de parafina del tumor original”.

En relacion con el acceso gratuito a los elementos de cirugia, descartables y prétesis, favor remitirse a las
respuesta contenida en el literal “c” de este memorando.

LaLey

J Existe una Normativa que cubra los cuidados de soporte para el niiio con
cdncer y su familia: Apoyo emocional, psicosocial, en Nutricion, Alojamiento, Transporte,
Educacion?

1388 de 2010, en su articulo 11 y 13 establece lo siguiente:

“ARTICULO 11. RED DE UNIDADES DE ATENCION DE CANCER INFANTIL. A partir
de la vigencia de la presente ley, las Unidades de Atencion CA infantil habilitadas o en
proceso de habilitacion en el pais, serdn organizadas en una red virtual, que ademds de
facilitar el apoyo reciproco contribuya a la gestion del conocimiento, difusion de buenas
prdcticas, realizacion de estudios e investigaciones cientificas sobre las patologias de que
trata esta ley, y sobre otras que, segin la prdctica y desarrollo de la medicina, lleguen a
pertenecer a este grupo.

PARAGRAFO. El Ministerio de la Proteccién Social, en un término de 6 meses, a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley, reglamentard los criterios para la
conformacion de la Red de Unidades de Atencion de Cdncer en el pais”.

“ARTICULO 13. SERVICIO DE APOYO SOCIAL. A partir de la vigencia de la presente
ley, los beneficiarios de la misma, tendrdn derecho, cuando ast lo exija el tratamiento o
los exdmenes de diagndstico, a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del
costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo con sus necesidades,
certificadas por el Trabajador Social o responsable del Centro de Atencion a cargo del
menor.

PARAGRAFO lo. En un plazo mdximo de seis meses, el Ministerio de la Proteccion
Social reglamentard lo relacionado con el procedimiento y costo de los servicios de
apoyo, teniendo en cuenta que estos serdn gratuitos para el menor y por lo menos un
familiar o acudiente, quien serd su acompaiiante, durante la prdctica de los exdmenes de
apoyo diagndstico. El tratamiento, o trdmites administrativos, asi como la fuente para
sufragar los mismos, teniendo como base los recursos que no se ejecutan del Fosyga o los
rendimientos financieros del mismo.

PARAGRAFO 20. En un plazo mdximo de seis (6) meses, el Ministerio de Educacion,



reglamentard lo relativo al apoyo académico especial en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que oferten cualquier servicio de atencion a los beneficiarios de la
presente ley, para que las ausencias en el colegio por motivo del tratamiento y
consecuencias de la enfermedad, no afecten de manera significativa, su rendimiento
académico. El Ministerio de Educacion también velard por que los colegios piiblicos y
privados desarrollen y cumplan un plan de apoyo emocional a los beneficiarios de esta
ley y a sus familias” .

A pesar de estas importantes disposiciones normativas, atin no se han creado las Unidades de Atencion al
Cancer Infantil. De este modo, si bien la Ley 1388 de 2010 prevé su creacion, el Ministerio de la
proteccién Social atin no las ha reglamentado.

h) Banco Nacional de Drogas. Existe algiin organismo que entregue las drogas oncologicas, de soporte
y dolor, para aquellos que carezcan de toda cobertura en salud? Es totalmente gratuita? A qué estdin
obligadas las prepagas y Obras Sociales en este sentido?

Actualmente en Colombia no existe un Programa Nacional de Drogas que disponga de tratamientos
especiales para tratar el cancer infantil. No obstante, el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia establece
como obligaciones especiales des sistema de seguridad social en salud las de prestar una atencion especial
y tratamientos médicos de orden prioritario cuando se trate de nifios o adolescentes menores de 18 afios
que sufran de cualquier enfermedad con el fin de asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los
adolescentes.

Asi mismo la Ley 1388 de 2010 determina que las Unidades de Cancer Infantil (una vez sean
reglamentadas) estdn obligadas a suministrar a los pacientes oncoldgicos todos los medicamentos
necesarios para su tratamiento y estos deberdn ser de 6ptima calidad, los cuales deberdn ser facturados a la
EPS correspondiente o a la entidad territorial encargada (art. 4)

i) Existe en su pais un programa para la medicacion de alto costo y baja incidencia? De qué manera se
encuentra instrumentado?

Las personas afiliadas a programas de salud deberdn cumplir con unos periodos minimos de cotizacién
para poder acceder a los medicamentos de alto costo. Si las personas afiliadas no cumplen con el periodo
minimo de cotizacion, éstas deberdn sufragar un porcentaje de los costos de estos medicamentos. No
obstante, segin se mencioné previamente, la Corte Constitucional se ha pronunciado al respecto
estableciendo que “(...) los afiliados que no cumplan con los periodos minimos de cotizacion y requieran
ser tratados en razon de una enfermedad considerada catastrdfica o ruinosa, sin tener los recursos
necesarios para sufragar el porcentaje que les correspondiera, tienen el derecho y las entidades tienen el
deber de atenderlos. Los costos de estos tratamientos, en primera instancia, serdn asumidos por la
Entidad Promotora de Salud a la que esté afiliado el usuario, que tendrd accion de repeticion contra el
Estado, para recuperar aquellos valores que legalmente no estaba obligada a sufragar” .

Ademés, la Ley 1388 de 2010 determina que a partir de la confirmacién del diagndstico de céncer y hasta
tanto el tratamiento concluya, los aseguradores autorizardn todos los servicios que requiera el menor, de
manera inmediata. También, como se ha mencionado, las Unidades de Cancer Infantil (una vez sean
reglamentadas e implementadas) estdn obligadas a suministrar a los pacientes oncoldgicos todos los
medicamentos necesarios para su tratamiento y estos deberdn ser de 6ptima calidad, los cuales deberédn ser
facturados a la EPS correspondiente o a la entidad territorial encargada (art. 4).



Ademas, si el paciente estd hospitalizado, el mismo hospital entrega los medicamentos. En caso de no
estar hospitalizado, es decir para manejos ambulatorios, es el paciente quien tiene que tramitar las
autorizaciones para medicamentos y procedimientos ambulatorios ante su EPS o ente territorial si es NO
POS. Asi, la EPS y el ente territorial respectivo deberdn indicar donde los dispensan.

J) Medicamentos Genéricos. ;Existe una normativa para la prescripcion especifica de medicamentos?

La Comisién de Regulacién en Salud se encarga de definir y revisar, como minimo una vez al aflo, el
listado de medicamentos esenciales y genéricos que hardn parte de los Planes de Beneficios. Por lo tanto,
el Acuerdo 31 de 2012 establece:

“]12. ATENCION EN CANCER. Para la atencién del cdncer, los menores tienen derecho
a la cobertura de todas las tecnologias contenidas en el Plan Obligatorio de Salud
vigente, incluyendo lo necesario para su realizacion. La cobertura incluye, ademds de las
tecnologias para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, la
terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad y la terapia de mantenimiento y
soporte psicologico, de ser requeridas durante el tiempo que sea necesario a juicio del
médico tratante, con las tecnologias en salud contempladas en el Plan Obligatorio de
Salud vigente. Las Empresas Promotoras de Salud deben garantizar la cobertura de los
casos de cdancer desde el momento en que sean diagnosticados por parte del médico, por
cualquier medio médicamente reconocido clinico o procedimental, que se encuentre
incluido en el Plan Obligatorio de Salud vigente, es decir, que la cobertura inicia desde el
mismo momento en que se genera el diagndstico, independientemente del medio utilizado
para llegar al mismo.”

De igual forma en el marco de las preguntas frecuentes que han sido planteadas a esta entidad, se aclara
que el médico debe prescribir en la denominacién comun internacional (nombre genérico), el servicio
farmacéutico de la IPS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) contratado por la EPS y debe
dispensar el medicamento independientemente de que el medicamento sea comercializado por su nombre
genérico o de marca. En todo caso, la EPS debe garantizar a sus afiliados el acceso oportuno a los
medicamentos que se encuentren en el Plan Obligatorio de Salud cualquiera que sea su denominacién
comercial (genérica o de marca).

De otro lado, la Resolucion 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Por la
cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones
Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones”, resalta los principios que se deben cumplir
ante la solicitud de los medicamentos necesarios para la atencién del Céncer. Dichos principios son:

“ARTICULO 4°.- PRINCIPIOS. El servicio farmacéutico tendrd como guia permanente
de sus actividades los principios fijados en la Constitucion, la ley y las demds
disposiciones del orden nacional relacionadas con la atencion en salud, asi como los que
se determinan a continuacion:

1. Accesibilidad. El servicio farmacéutico dentro del marco de sus funciones, garantizard
a sus usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos y
dispositivos médicos, la informacion y asesoria en el uso adecuado de los mismos, para
contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencion en salud.

2. Conservacion de la calidad. El servicio farmacéutico dispondrd de mecanismos y
realizard las acciones que permitan conservar la calidad de los medicamentos y



dispositivos médicos que estén a su cargo y ofrecerd la informacion para que ésta se
conserve una vez dispensado. Esta responsabilidad también estard a cargo de cada uno
de los actores que intervengan en los procesos de recepcion y almacenamiento, transporte
vy distribucion fisica de medicamentos y dispositivos médicos, garantizdndose las
condiciones establecidas por el fabricante en el empaque y la trazabilidad de los mismos.
3. Continuidad. El servicio farmacéutico garantizard a sus usuarios, beneficiarios y
destinatarios las prestaciones requeridas que se ofrezcan en una secuencia logica y
racional, de conformidad con la prescripcion médica y las necesidades de informacion y
asesoria a los pacientes.

4.  Eficacia. El servicio farmacéutico garantizard a sus usuarios, beneficiarios y
destinatarios el cumplimiento de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando
cumplimiento a las respectivas normas sobre control, informacion y gestion de la calidad.
Igualmente, contribuird en el cumplimiento del propdsito de la farmacoterapia ordenada
por el facultativo.

5. Eficiencia. El servicio farmacéutico contard con una estructura administrativa
racional y los procedimientos necesarios para asegurar el cumplimiento de sus funciones,
utilizando de manera optima los recursos humanos, fisicos, financieros y técnicos.

6. Humanizacion. El servicio farmacéutico centrard su interés en el ser humano, sin
desconocer el papel importante del medicamento y el dispositivo médico en la
farmacoterapia.

7. Imparcialidad. En cumplimiento de sus funciones, el servicio farmacéutico deberd
garantizar un trato justo y sin ningun tipo de discriminacion a sus usuarios, beneficiarios
y destinatarios.

8. Integralidad. Los actores, actividades y procedimientos del servicio farmacéutico se
desarrollardn integralmente y de manera interrelacionada, en procura del logro de su
mision.

9. Investigacion y desarrollo. El servicio farmacéutico propenderd por la creacion de un
ambiente de investigacion y desarrollo en el servicio que favorezca una mejor insercion
en el dominio de la tecnologia sectorial.

10. Oportunidad. El servicio farmacéutico garantizard la distribucion y/o dispensacion de
la totalidad de los medicamentos prescritos por el facultativo, al momento del recibo de la
solicitud del respectivo servicio hospitalario o de la primera entrega al interesado, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud ylo la vida del paciente. También
garantizard el ofrecimiento inmediato de la informacion requerida por los otros
servicios, usuarios, beneficiarios y destinatarios. Contard con mecanismos para
determinar permanentemente la demanda insatisfecha de servicios y corregir
rdpidamente las desviaciones que se detecten. La entidad de la que forma parte el
servicio farmacéutico garantizard los recursos necesarios para que se cumpla este
principio.

11. Promocion del uso adecuado. El servicio farmacéutico promocionard en sus
actividades el uso adecuado y prevendrd el uso inadecuado y los problemas relacionados
con la utilizacion de los medicamentos y dispositivos médicos.

12. Seguridad. El servicio farmacéutico contard con un conjunto de elementos
estructurales, procesos, procedimientos, instrumentos y metodologias, basados en
evidencia cientificamente probada, que minimicen el riesgo de los pacientes de sufrir
eventos adversos, problemas relacionados con medicamentos (PRM) o problemas



relacionados con la utilizacion de medicamentos (PRUM) en el proceso de atencion en
salud” .

K) Respecto de las leyes de proteccion para la discapacidad, existe en su pais la posibilidad de incluir a
los pacientes de cdncer infantil? Podria considerarse como una etapa de discapacidad transitoria y
sumar beneficios particulares, y coberturas especiales?

La discapacidad en Colombia se ha regulado mediante la Ley 361 de 1997, posteriormente modificada por
las leyes 1145 de 2007 y 982 de 2005. Si bien la Ley 361 de 1997 prevé la incapacidad temporal por
enfermedad, la reglamentacion actualmente existente en Colombia sobre incapacidad no contiene
disposiciones especiales aplicables tinicamente a pacientes que padecen de cdncer infantil.

No obstante, la Ley 361 de 1997 de discapacidad consigna las siguientes obligaciones a cargo del Estado:

. El Estado debe garantizar el acceso a los cuidados médicos y sicoldgicos, la
habilitacién y la rehabilitaciéon adecuada, la educacién apropiada, la orientacion, la integracion
laboral, y la garantia de los derechos fundamentales econdmicos, culturales y sociales.

. El estado colombiano en sus instituciones de educacién ptblica garantizard el
acceso a la educacién y la capacitacién en los niveles primario, secundario, profesional y técnico
para las personas con limitacién, quienes para ello dispondrédn de una formacién integral dentro
del ambiente mds apropiado a sus necesidades especiales. Toda persona con limitacién que no
haya desarrollado al mdximo sus capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacién hubiere
sufrido la limitacion, tendrd derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus Gptimos
niveles de funcionamiento psiquico, fisico fisiol6gico, ocupacional y social.

. El Gobierno, dentro de la politica nacional de empleo, adoptard las medidas
pertinentes dirigidas a la creacién y fomento de las fuentes de trabajo para las personas con
limitacién, para lo cual utilizard todos los mecanismos adecuados a través de los Ministerios de
Proteccion Social, Educacién y otras entidades gubernamentales, y organizaciones de personas
con limitacién que se dediquen a la educacién, a la educacién especial, a la capacitacion, a la
habilitacién y a la rehabilitacion.

o En desarrollo de lo establecido en los articulos 1°, 13, 47, 54, 68 y 366 de la
Constitucién Politica, el Estado garantizard que las personas con limitacion reciban la atencién
social que requieran, segiin su grado de limitacién. Dentro de dichos servicios se dard especial
prioridad a las labores de informacion y orientacién familiar; asi como la instalacion de
residencias, hogares comunitarios y la realizacion de actividades culturales, deportivas y
recreativas.

Adicionalmente, el articulo 36 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia establece lo siguiente:

“Articulo 36. Derechos de los niiios, las nifias y los adolescentes con discapacidad. Para
los efectos de esta ley, la discapacidad se entiende como una limitacion fisica, cognitiva,
mental, sensorial o cualquier otra, temporal o permanente de las persona para ejercer
una o mds actividades esenciales de la vida cotidiana.

Ademads de los derechos consagrados en la Constitucion Politica y en los tratados y
convenios internacionales, los nifios, las nifias y los adolescentes con discapacidad tienen
derecho a gozar de una calidad de vida plena, y a que se les proporcionen las condiciones



necesarias por parte del Estado para que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la
sociedad. Asi mismo:

1. Al respeto por la diferencial y a disfrutar de una vida digna en condiciones de igualdad
con las demds personas, que les permitan desarrollar al mdximo sus potencialidades y so
participacion activa en la comunidad.

2. Todo nifio, nifia o adolescente que presente anomalias congénitas o algin tipo de
discapacidad, tendrd derecho a recibir atencion, diagndstico, tratamiento especializado,
rehabilitacion y cuidados especiales en salud, educacion, orientacion y apoyo a los
miembros de la familia o a las personas responsables de su cuidado y atencion.
Igualmente, tendrdn derecho a la educacion gratuita en las entidades especializadas para
el efecto. Corresponderd al Gobierno Nacional determinar las instituciones de salud y
educacion que atenderdn estos derechos. Al igual que el ente nacional encargado del
pago respectivo y del tramite del cobro pertinente.

3. A la habilitacion y rehabilitacion, para eliminar o disminuir las limitaciones en las
actividades de la vida diaria.

4. A ser destinatarios de acciones y de oportunidades para reducir su vulnerabilidad y
permitir la participacion en igualdad de condiciones con las demds personas. (...)

(...) PARAGRAFO 2°. Los padres que asuman la atencion integral de un hijo
discapacitado recibirdn una prestacion social especial del Estado. (...) El Estado
garantizard el cumplimiento efectivo y permanente de los derechos de proteccion integral
en educacion, salud, rehabilitacion y asistencia publica de los adolescentes con
discapacidad cognitiva severa profunda, con posterioridad al cumplimiento de los
dieciocho (18) aiios de edad.”

) Enfermedad Catastrdfica. Es posible que en su pais el cdncer infantil pueda ser incluido dentro de
las enfermedades de tipo catastroficas, A partir de alli, podrian obtenerse mayores beneficios de
cobertura y atencion a los pacientes?.

La ley 972 de 2005 “por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del Estado
colombiano de la poblacion que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente el VIH/
SIDA” busca garantizar el suministro de medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados para
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades ruinosas o catastréficas, estableciendo la obligacién
expresa en cabeza del Estado y del sistema general de seguridad social en salud su suministro.

En este sentido, las entidades que conforman el sistema general de seguridad social en salud, bajo ningtin
pretexto podran negar la asistencial de laboratorio, médica u hospitalaria requerida, segin lo aprobado por
el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, a un paciente infectado con el VIH-SIDA o que
padezca de cualquier enfermedad de las consideradas ruinosas o catastroéficas.

Por consiguiente, es obligacion de parte de la Empresa Promotora de Salud (EPS) atender al paciente que
se encuentre afiliado. So este perdiera su afiliacion por causas relativas a incapacidad prolongada, no podra
suspenderse su tratamiento y la EPS, en ese caso, recobrard a la subcuenta ECAT del FOSYGA.

Es necesario resaltar finalmente que, de conformidad con las disposiciones de la ley,

“(...) la violacion o lo dispuesto en la presente ley, por las EPS/IPS, publicas o privadas,
sin perjuicio a las acciones civiles y penales que se deriven, generard sancion equivalente



a multa, la primera vez, por doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes, y, en
caso de reincidencia, multa equivalente a un mil salarios minimos legales mensuales
vigentes. Las investigaciones, multas y sanciones aqui previstas estardn a cargo de la
Superintendencia de Salud o quien haga sus veces, la que podrd delegar en las
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, la cuales actuardn de conformidad al
proceso sancionatorio de que trata el Decreto 1543 de 1997 que, para el presente caso,
no superard los sesenta (60) dias hdbiles. El no pago de las multas serd exigible por
cobro coactivo, constituyéndose la resolucion sancionatoria, debidamente ejecutoriada,
en titulo ejecutivo. Los dineros producto de multas irdn con destino al Fondo de
Solidaridad y Garantias Subcuenta, ECAT.”

El Céncer es una enfermedad considerada de alto costo y su manejo se encuentra cubierto en el Plan
Obligatorio de Salud Contributivo, POS-C, en las condiciones establecidas en el Acuerdo 08 de 2009,
Articulo 52.

El Acuerdo 08 de 2009, en su articulo 52 se establece:

“Articulo 52. Alto costo en el régimen contributivo. Los eventos y servicios de alto costo
incluidos en el POS-C son los siguientes:

1. Trasplante renal, de corazon, de higado, de medula dsea y de cornea.
2. Didlisis peritoneal y hemodidlisis.

3. Manejo quirtirgico para enfermedades del corazon.

4. Manejo quirtrgico para enfermedades del sistema nervioso central.
5. Reemplazos articulares.

6. Manejo médico-quirtrgico del Gran Quemado.

7. Manejo del trauma mayor.

8. Manejo del paciente infectado por VIH.

9. Quimioterapia y Radioterapia para el Cdncer.

10. Manejo de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos

11. Manejo quirtirgico de enfermedades congénitas.”

Bajo los anteriores lineamientos, en Colombia, el Cancer es considerado como enfermedad catastréfica
como se consagra en la Resolucién 5261 de 1994:

“ARTICULO 17. TRATAMIENTO PARA ENFERMEDADES RUINOSAS O
CATASTROFICAS. para efectos del presente Manual se definen como aquellos
tratamientos utilizados en el manejo de enfermedades ruinosas o catastrdficas que se
caracterizan por un bajo costo- efectividad en la modificacion del prondstico y
representan un alto costo.

Se incluyen los siguientes:

a. Tratamiento con radioterapia y quimioterapia para el cdncer.

b. Didlisis para insuficiencia renal crénica, trasplante renal, de corazon, de medula 6sea
y de cornea.

c. Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones.

d. Tratamiento quiriurgico para enfermedades del corazon y del sistema nervioso central.
e. Tratamiento quirurgico para enfermedades de origen genético o congénito.

f. Tratamiento médico quiriirgico para el trauma mayor.



g. Terapia en unidad de cuidados intensivos.

h. Reemplazos articulares.

PARAGRAFO. Los tratamientos descritos serdn cubiertos por algin mecanismo de
aseguramiento y estardn sujetos a periodos minimos de cotizacion exceptuando la
atencion inicial y estabilizacion del paciente urgente, y su manejo deberd cefiirse a las
Guias de Atencion Integral definidas para ello.” (Subrayado fuera de texto).

El Céancer en Colombia entonces es entendido como enfermedad Catastréfica y por lo tanto debe ser
cubierto por el Plan Obligatorio de Salud POS, para que de esta forma se pueda obtener la mayor
cobertura posible debido a su tratamiento, que como se ha mencionado, es de alto costo.

Ademads, es de vital importancia resaltar que el derecho a la salud cuando tiene conexidad con la vida esta
considerado como un derecho fundamental que debe ser amparado ante cualquier circunstancia que asi lo
desconozca y mds atin frente a una enfermedad de alto costo y considerada catastréfica como lo es el
Céncer.

Por lo tanto al ser considerado el Céncer una enfermedad catastréfica permite una actuacién mds directa y
rdpida de las entidades de salud encargadas de respaldar y responder por el tratamiento que asi se requiere.

m) Se encuentran garantizados los tratamientos de rehabilitacion, con posterioridad al tratamiento
clinico, y se lo considera parte del mismo?

El articulo primero de la Ley 1388 de 2010 prevé como objetivo de la ley disminuir la tasa de mortalidad
por céncer en niflos y niflas menores de 18 afios, mediante una “garantia de los actores de seguridad
social en salud, de los servicios que requieren para su deteccion temprana y tratamiento integral (...).

De esta manera, a pesar de que la ley no hace referencia de manera explicita a los derechos de
rehabilitacién, es posible entender que éstos se encuentran comprendidos dentro de los servicios
necesarios para el tratamiento integral del cdncer. Asi mismo, el articulo cuarto de dicha ley, establece que
los aseguradores autorizardn todos los servicios requeridos por el menor, conforme al criterio de los
médicos tratantes, “independientemente de que dichos servicios tengan una relacion directa con la
enfermedad principal o que correspondan a otros niveles de complejidad en los modelos de atencion de
los aseguradores” .

En adicién a lo anterior, desde el punto de vista general (en el sentido de no ser exclusivo de los menores),
los derechos de rehabilitacion estdn contenidos en el plan obligatorio de salud (POS). Segtin se mencion6
en el literal d), tanto el POS del régimen contributivo del sistema de seguridad social en salud, como el
POS del régimen subsidiado, comprenden derechos no sélo de diagndstico y tratamiento, sino igualmente
de rehabilitacion.

Estos derechos en particular son los fijados por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en el
caso de POS del régimen contributivo, y, en el caso del POS del régimen subsidiado, por la Comisién de
Regulacion en Salud. Sin perjuicio de lo anterior, el POS del régimen subsidiado deberd actualizarse
anualmente hasta que exista paridad con el POS del régimen contributivo, en la medida en que los
recursos fiscales y de solidaridad tengan la capacidad de financiarlo.

Asimismo el articulo 8 de la Ley 1384 de 2010, establece que la Unidad Funcional para la atencién de la
poblacién con Céancer deberd disponer de un servicio de rehabilitacién integral con enfoque amplio y
multidisciplinario que permita promover la rehabilitacion total del paciente. De igual forma establece que



en caso de que una Unidad Funcional no pueda ofrecer un servicio o atencién determinado, la EPS tendra
que coordinar este servicio con otras instituciones que si puedan ofrecerlo.

Por su parte el art. 5 de la misma norma determina que no se podré negar la asistencia necesaria para la
deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo. Asi mismo, el articulo 11 de la Ley
1384 radica en cabeza de las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales responsables de
la poblacién no asegurada, la obligacién de garantizar el acceso de los pacientes oncoldgicos a programas
de rehabilitacién en todos los componentes, ya sea fisico, sicoldgico, social o el suministro de prétesis.

Finalmente, es importante destacar que cuando una persona con cancer presenta una tutela para obtener un
tratamiento o medicamento en particular, usualmente dichas personas solicitan un tratamiento médico
integral para amparar sus derechos fundamentales. De este modo, de configurase los requisitos legales
respectivos para la procedibilidad de dicha accién, los jueces suelen otorgar el tratamiento integral
solicitado, lo que incluye los respectivos tratamientos de rehabilitacién.

n) Existe en su pais alguna ley que garantice la provision de sangre de manera gratuita y segura para
aquel que lo necesite?

En Colombia existen bancos de sangre y su funcionamiento se encuentra reglamentado en el Decreto 1571
de 1993, conforme al cual se establecen disposiciones relacionadas con la extraccidn, conservacion,
transporte, y medidas para escoger a los donantes de sangre y para garantizar la seguridad de la misma,
entre otros.

Teniendo en cuenta la prevalencia de los derechos del menor prevista por la Constitucién Politica, los
médicos tratantes deben realizar las transfusiones de sangre necesarias para salvaguardar la vida del menor
aun cuando su representante se oponga a ello. Lo anterior fue expuesto por la Corte Constitucional en
sentencia T-411/94, tal y como se observa a continuacion:

“La Constitucion Politica es tajante al seiialar que “los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demds” (Art. 44 C.P.); la razon esencial de tal prevalencia, no
es otra que la situacion de indefension en que se encuentra colocado el infante frente al
resto del conglomerado social, y por ende, la mayor proteccion que a él deben brindarles
tanto el Estado como la sociedad” .

o) Existe en su pais Centros de Trasplante de médula y como se accede a ellos?

Si existen en Colombia Centros de Trasplante de Médula como la Fundacion Oftalmolégica de Santander
- Clinica FOSCAL, ubicada en la ciudad de Bucaramanga. En la informacién institucional de esta entidad
se observa lo siguiente:

“En el proceso de desarrollo técnico y cientifico la FOSCAL fiel a los objetivos
propuestos para alcanzar su vision institucional, ha desarrollado la Unidad de Trasplante
de Medula Osea, destinada al manejo de patologias oncohematoldgicas de frecuente
presencia en el oriente colombiano. Cuenta con cinco habitaciones especialmente
dotadas con unas condiciones fisicas muy particulares para permitir el éxito de estos
procedimientos altamente complejos. Un equipo médico-asistencial multidisciplinario
especializado que busca el mayor grado de éxito en este tipo de pacientes a quienes se
practicard trasplante tanto antologo como heterélogo.”



En la ciudad de Bogotd D,C. de acuerdo con la informacién de la Secretaria de Salud, existen varias
instituciones en las cuales se realiza trasplante de médula. A continuacién se enuncian las respectivas
instituciones con informacion institucional que reposa en fuentes publicas de informacién:

. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA
Cada aiio en el mundo se realizan mds de 40.000 trasplantes, pero actualmente la falta de
donantes hace que mds de 150.000 personas en el mundo esperen en la larga lista para
recibir un organo, de la misma forma este niimero crece hasta un 15% cada aiio.
En este momento segin la Red Nacional de Trasplantes, en Colombia existen
aproximadamente 3.000 pacientes que esperan un organo para que les sea trasplantado, de
los cuales el 15% son nifios. Casi un 50% de ellos fallecen antes de lograr el trasplante
debido a la falta de organos.
Sin embargo las estadisticas también demuestran que en el aiio 1998 existian 3 donantes por
cada millon de habitantes, en el momento la cifra no supera los 12 por millon de habitantes
mientras que en Espaiia y Estados Unidos la cifra supera los 33 y 22 por millon de habitantes
respectivamente.
Se estima que tan solo un donante puede salvar la vida de aproximadamente 55 pacientes.
Los trasplantes que mas demanda tienen en Colombia son rifion, corazon, cornea y medula
osea, y son cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (POS).
Las principales razones por la cual no existan suficientes donantes es el desconocimiento del
tema, tabiies y mitos, creencias religiosas y en general costumbres o ideas que nos hagan
rendirle culto a la muerte pero no a la vida.
Contraindicaciones para donar un organo
1. Enfermedad renal cronica
2. Edad mayor de 70 afios y menor de 2 aiios
3. Enfermedad potencialmente maligna
4. Sepsis o infeccion generalizada (origen bacteriano o viral)
5. HIV o pertenecer a un grupo de alto riesgo
6. Enfermedad vascular arteriosclerdtica generalizada

7. Tuberculosis activa

Tipos de donantes



Existen 2 tipos, el donante cadavérico y el donante vivo relacionado. El primero se
diagnostica por muerte encefdlica. El segundo puede corresponder a un familiar o paciente
vivo que tenga un componente inmunoldgico similar para evitar el rechazo del transplante
por parte del receptor.

Trasplante de Médula Osea

El grupo de trasplante de médula osea o células progenitoras periféricas, estd constituido por
hematologos, oncologos, enfermeras y bacteriologas con amplia experiencia en trasplante
autologo de médula osea o de células progenitoras periféricas.

Este tipo de trasplante es una alternativa terapéutica para pacientes con diversas
enfermedades hematologicas, tales como linfomas y mieloma miiltiple.

El Instituto cuenta con los equipos necesarios para la recoleccion de células progenitoras
periféricas y su criopreservacion programada, incluyendo, en casos especiales, las obtenidas
del cordon umbilical.

o HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
Ubicacion

Se encuentra ubicada en el noveno piso del hospital con una excelente vista, alejada de otras
dreas del hospital, cumpliendo de esta forma las normas de aislamiento estricto

Infraestructura

Contamos con seis habitaciones de aislamiento, cada una con drea de lavado de manos y
cambio de ropa, separadas una de la otra, sistema de flujo de aire con luz fluorescente,
equipos médicos necesarios (succion, tensiometro, fonendo) paredes y pisos lavables.

Servicios

Trasplante autologo de medula osea
Trasplante alogenico de medula osea

Equipo Humano

El equipo medico lo componen un medico trasplantologo y dos hematologas, una enfermera
Jjefe y un auxiliar por turno altamente calificados en el manejo de paciente critico y con un
alto sentido de humanidad. Acceso a diferentes especialidades y medios diagnosticos las 24
horas del dia.

Dr Guillermo Enrique Quintero Vega Herrera.

Dra Maria Victoria Herrera Jduregui.



Dra Myriam Lucia Rodriguez Neira
Informacion a pacientes

Ingreso: el ingreso a la unidad se realiza por programacion por consulta externa, el usuario
debe traer las autorizaciones de su EPS, a través del servicio de urgencias por medio de
admisiones o particularmente.

Visitas: el paciente recibird dos visitas en el dia, al ingresar deben hacer lavado de manos
uso de tapabocas y bata dentro de la habitacion, con el fin de mantener niveles altos de
aislamiento.

. CLINICA MARLY S.A

El Servicio de Trasplante de Médula Osea de la Clinica de Marly es el programa pionero y
lider en Colombia. Inicié su funcionamiento hace mds de 15 afios en una labor continua en
sus dos modalidades (Autologo y Alogénico) en adultos y nifios, habiéndose realizado mds de
500 trasplantes.

Cuenta con habitaciones de aislamiento, laboratorio de criopreservacion de médula dsea y
células progenitoras, tecnologia de aféresis y todo el soporte de las demds dreas de la clinica.

Un equipo humano altamente especializado ofrece atencion permanente tanto a los pacientes
nacionales como extranjeros, los cuales se benefician de este servicio.

TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS OBTENIDAS DE
SANGRE DE CORDON UMBILICAL.

La Unidad cuenta hoy en dia con tecnologia de punta para el aislamiento de pacientes de
alto  riesgo infeccioso, congelacion y descongelacion de células progenitoras
hematopoyéticas y un recurso humano altamente especializado, que le permite ofrecer a los
pacientes con indicacion de trasplante alogénico sin donantes compatibles dentro su familia
una opcion de tratamiento curativo: El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
obtenidas a partir de sangre de cordon umbilical.

La sangre que se obtiene al canalizar la porcion placentaria de la vena umbilical después del
nacimiento de un recién nacido, es rica en progenitores hematopoyéticos.

Estos pueden ser criopreservados o almacenados por tiempo prolongado en tanques de
nitrégeno liquido, para después ser utilizados con el fin de restituir la hematopoyesis normal
en un paciente sometido a altas dosis de quimioterapia.

Ast la sangre de cordon umbilical se convierte en una fuente inagotable de progenitores
hematopoyéticos.

A traves de registros internacionales de fdcil acceso en internet, se pueden realizar
biisquedas para encontrar unidades de sangre de cordon umbilical inmunolégicamente
compatibles con un paciente sin donante intrafamiliar, que después de ser descongeladas, son



transfundidas a un paciente previamente preparado con una quimioterapia altamente
mieloablativa.

Desde el primer trasplante de este este tipo realizado en Francia en 1972, se han
criopreservado alrededor de 250.000 unidades de sangre de cordon umbilical y se han
realizado mds de 8000 trasplantes en adultos y nifios en todo el mundo.

En la Unidad de Trasplante de Médula Osea se implementd desde finales del aiio 2007, el
programa de trasplante de sangre de cordon umbilical (TSCU) y se realizo el primer
trasplante exitoso en esta modalidad.

Asi la Clinica de Marly se convierte de nuevo en pionera, siendo estd la unica Unidad de
Trasplante que ofrece TSCU en la ciudad.

Este tratamiento novedoso y de alta complejidad, abre una puerta, y se convierte en una luz
de esperanza, para un gran porcentaje de pacientes con indicacion para trasplante
alogénico, que no tienen un donante intrafamiliar compatible, quienes hasta ahora no tenian
una opcion de tratamiento efectivo.

Dp) Los Derechos del Niiio Hospitalizado forman parte de una declaracion realizada por Unicef,
compatible con una atencion acorde y especifica teniendo en cuenta las necesidades de la infancia. Se
cumplen en su pais estas normativas en el marco de la internacion hospitalaria?

Colombia hace parte de la Convencién sobre los Derechos del Nifio adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

Asi, el 22 de enero de 1991, el Congreso de la Republica expidi6 la Ley 12 de 1991 “por medio de la cual
se aprueba la Convencion sobre los Derechos Del Niiio adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989”. De igual forma, el 20 de enero de 1992, el Presidente de la
Reptblica de Colombia expidi6 el Decreto 94 de 1992 por medio del cual “se promulgan la convencion
sobre los derechos del niiio y la reserva formulada por Colombia respecto de su articulo 38, numerales, 2°
y3°.

En la medida que la Declaracion de los Derechos del Nifio Hospitalizado ha sido desarrollada a partir de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (de la que Colombia es parte), en forma general se podria
identificar que en Colombia existe un marco juridico que exige la materializacién de los derechos del nifio
hospitalizado.

No obstante, si bien encontramos que importantes entidades como la Sociedad Colombiana de Pediatria
han conminado a las distintas clinicas y hospitales del pais a cumplir plenamente con los derechos de los
nifios hospitalizados, no observamos que hayan instrumentos juridicos especificos que desarrollen con
detalle estos derechos y que establezcan responsabilidades claras en la materia.

q) Pacientes extranjeros. ;Hay legislacion que ampare a los extranjeros para que reciban el mismo
tratamiento, en las mismas condiciones?

De acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de la Proteccidn Social, en Colombia no



existe una legislacién que ampare particularmente los servicios de salud a los extranjeros.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que bajo los lineamientos del articulo 100 de la Constitucién
Politica Nacional, los extranjeros “disfrutardn en Colombia de los mismos derechos civiles que se
conceden a los colombianos”. No obstante, dicha norma sefiala que la ley podrd, por razones de orden
publico, subordinar a condiciones especiales o negar el ejercicio de determinados derechos civiles a los
extranjeros.

En este contexto, en relacion con los derechos a la seguridad social de los extranjeros en Colombia (lo que
incluye el acceso al sistema de salud), la Corte Constitucional ha sefialado lo siguiente:

“En suma, son numerosas y concordantes las normas constitucionales e internacionales
en cuanto al cardcter de derecho fundamental que presenta la seguridad social, y en
consecuencia, la prohibicion absoluta de la discriminacion debido al origen nacional. De
igual manera, los instrumentos internacionales estipulan el compromiso de los Estados en
respetar el principio de progresividad en lo atinente a la seguridad social. Con todo, en
cualquier caso, deberd darse aplicacion al principio pro homine, en el sentido de acoger
la interpretacion mds favorable, sea interna o internacional, existente en la materia” .

En este orden de ideas, bajo los lineamientos expuestos por la Corte Constitucional, es posible sefialar que
en Colombia existe un marco juridico que garantiza el derecho a la igualdad entre extranjeros y
colombianos para acceder a los tratamientos previstos en el sistema de salud.

r) Organismos de control. ;Qué organismo se encarga de hacer cumplir lo dispuesto en las leyes?
¢Existen Organismos ylo mecanismos para reclamar incumplimientos?

En Colombia existen tres sistemas de control para la vigilancia en el cumplimiento de los derechos de los
nifnos, a saber:

. Autoridades competentes para el restablecimiento de los derechos de los nifos,
dentro de las cuales se encuentra:

. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (“ICBF”), entidad adscrita
al Departamento para la Prosperidad Social, creada en 1968, dando respuesta a
problematicas tales como la deficiencia nutricional, la desintegracién e inestabilidad de la
familia, la pérdida de valores y la nifiez abandonada. El ICBF estd presente en cada una de
las capitales de departamento, a través de sus regionales y seccionales. Adicionalmente,
cuenta con 201 centros zonales, los cuales son puntos de servicio para atender a la
poblacién de todos los municipios del pais. Actualmente cerca de 10 millones de
colombianos se benefician de sus servicios.

. Las Defensorfas de Familia, que son una dependencia del ICBF de
naturaleza multidisciplinaria, encargadas de prevenir, garantizar y restablecer los derechos
de los niflos, nifias y adolescentes.

. Las Comisarias de Familia, que son entidades distritales o municipales o
intermunicipales de cardcter administrativo e interdisciplinario que forman parte del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), cuya misién es prevenir, garantizar,
restablecer y reparar los derechos de los miembros de la familia lesionados por situaciones
de violencia intrafamiliar y las demds establecidas por la ley.



. La Policia Nacional, cuya misién es garantizar la proteccion integral de
los nifios, nifias y adolescentes en el marco de las competencias y funciones que le asigna
la ley. Tiene un cuerpo especializado que es la Policia de Infancia y Adolescencia.

. El Ministerio Publico, integrado por la Procuraduria General de la
Nacién, la Defensoria del Pueblo, y las personerias distritales y municipales, las cuales
tendrdn a su cargo promover, divulgar, proteger y defender los derechos humanos de la
infancia en las instituciones publicas y privadas con énfasis en el cardcter prevalente de
sus derechos, Las personeria distritales y municipales deberdn vigilar y actuar en todos los
procesos judiciales y administrativos de restablecimiento de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes, en aquellos municipios en los cuales no haya procuradores judiciales

de familia.
. En los Procesos Administrativos y Judiciales
. Defensores de familia y comisarios de familia, quienes deben procurar y

promover la realizacién y restablecimiento de los derechos reconocidos en tratados
internacionales, en la Constitucion y en la Ley.

. El juez de familia, quien se encarga de la homologacion de la resolucién
de adopcidn, la revisiéon de decisiones administrativas proferidas por el defensor de
familia o comisario de familia y del restablecimiento de los derechos cuando el comisario
o defensor ha perdido competencia.

. El juez municipal en ausencia de juez de familia.

. Accién de tutela. En caso de negacién de cualquier atencién urgente,
tratamiento o medicamente por parte de la EPS o entidad encargada, se podrd interponer
accién de tutela contra el mismo solicitando que se ordene a la Entidad la prestacion del
servicio. En la misma se debe alegar la violacién del derecho a la salud en conexidad con
el derecho a la vida.

o Del Sistema Nacional de Bienestar Familiar

En Colombia existe el denominado Servicio Piblico de Bienestar Familiar, definido por el articulo 3 del
Decreto 2388 de 1979 como el conjunto de actividades del Estado encaminadas a satisfacer en forma
permanente y obligatoria, las necesidades de la sociedad colombiana, relacionadas con la integracién y
realizacion armonica de la familia, la proteccidn preventiva y especial del menor necesitado y la garantia
de sus derechos.

De conformidad con el articulo 12 de la Ley 7° de 1979, en concordancia con el articulo 3°del Decreto
2388 de 1979, el Servicio Publico de Bienestar Familiar se presta a través del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, del cual es rector el IBCF (Articulo 205 de la Ley 1098 de 1996).

El articulo 4° del Decreto nimero 2388 de 1979 define el Sistema Nacional de Bienestar Familiar como el
conjunto de organismos, instituciones, agencias y entidades publicas o privadas que total o parcialmente
atienden a la prestacion del servicio. Hacen parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, las entidades
publicas o privadas de cardcter nacional, distrital, departamental o municipal, que habitualmente realicen
actividades relacionadas con la proteccion preventiva y especial del menor, la garantia de sus derechos y la



realizacién e integracion armonica de la familia.

El 6rgano rector del SBNF es el ICBF, que tiene a su cargo la articulacién de las entidades responsables de
la garantia de los derechos, la prevencion de su vulneracidn, y la proteccion y el restablecimiento de los
mismos, en el &mbito nacional, departamental, distrital y resguardos o territorios indigenas.

Forman parte del SNBF, ademads del ICBF, las siguientes entidades:

. El Consejo Nacional de Politica Social, ente responsable de disefiar la politica
publica, movilizar y apropiar los recursos presupuestales destinados a garantizar los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, asi como dictar las lineas de accion para garantizar los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes y asegurar su proteccién restablecimiento en todo el territorio
nacional.

. Consejos Departamentales y Municipales de Politica Social. En todos los
departamentos, municipios y distritos deberdn sesionar Consejos de Politica Social presididos por
el gobernador y el alcalde, quienes no podran delegar su participacién ni su responsabilidad, so
pena de incurrir en causal de mala conducta.

. Ordenes especificas para pacientes oncolégicos

La Ley 1384 de 2010 determina que estd en cabeza de la Defensorfa del Pueblo, la Superintendencia
Nacional de Salud y las Direcciones Territoriales de Salud la vigilancia de los servicios prestados por las
Entidades Prestadoras de Salud de los dos regimenes existentes, asi como de las Entidades que presten el
servicio a las comunidades pobres no aseguradas. Las entidades vigilantes podrdn imponer sanciones
pecuniarias a los infractores de las disposiciones de la Ley.

Disposicién similar a la anterior contiene la Ley 1388 de 2010, la cual establece que la entidad prestadora
de servicios de salud para menores pacientes oncoldgicos que obstaculice o dificulte el acceso inmediato
del menor a los mismos serd sancionada con multa.

s) Como se implementan en su pais la provision de servicios de cuidados paliativos? Estdn garantizados
para los pacientes con cdncer infantil?

De acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social se entienden
por servicios de cuidado paliativo lo siguiente:

“Se entiende por Cuidados Paliativos, la asistencia total activa y continuada de los
pacientes y sus familias por un equipo multiprofesional, entendiéndose esta la atencion
terapéutica que se le presta a los pacientes cuando no media la perspectiva de cura de la
enfermedad. En el Diccionario de la Real Academia Espariiola, para el termino Paliativo
se establece la siguiente acepcion: "Que mitiga, suaviza o atenia. Se dice especialmente
de los remedios que se aplican a las enfermedades incurables para mitigar su violencia y
frenar su rapidez".

No se debe confundir la terapia paliativa con la asistencia social que a veces las personas
por su situacion socioeconomica requieren simultdneamente con los servicios de salud,
aunque dicha situacion esté asociada con una enfermedad cronica, degenerativa,
carcinomatosis, traumdtica o de cualquier indole en su fase terminal, o cuando para ella
no existan posibilidades de recuperacion pues la asistencia social no es cubierta por el
Plan Obligatorio de Salud ni estd a cargo de las EPS” .



Teniendo en cuenta el anterior, es importante seflalar que en el marco de los servicios cubiertos por el
POS, se garantizan una serie de servicios para aquellos pacientes para los que no media la perspectiva de
cura de la enfermedad (incluyendo los pacientes con cancer infantil que se encuentren en esta situacion).
Asi, tal y como la ha expuesto el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el alcance de lo cubierto por el
POS en relacién con los servicios de cuidado paliativo es el siguiente:

“El Acuerdo 029 de la Comision de Regulacion en Salud (“CRES”), el articulo 12 que
trata de las exclusiones, en el numeral 12 sefiala como excluidos los servicios de:

“l12. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades
cronicas, degenerativas, carcinomatosis, traumdticas o de cualquier indole en su
fase terminal, o cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacion.”

En complementacion y reiteracion con lo anterior el articulo 28 del mismo Acuerdo 029
dispone:

“CUIDADOS PARA ENFERMEDADES TERMINALES. En el Plan Obligatorio de
Salud se cubre la terapia paliativa para el dolor y la disfuncionalidad y la terapia
de mantenimiento y soporte psicologico, de ser requeridas durante el tiempo que
sea necesario a juicio del médico tratante, siempre y cuando las tecnologias en
salud estén contempladas en el presente Acuerdo” .

Por otra parte y en adicion a lo anterior, en el Anexo 2 del citado Acuerdo 029 la
Comision de Regulacion en Salud- CRES- detalla las actividades, procedimientos e
intervenciones cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud que incluyen especificamente en
la descripcion la finalidad paliativa, como son:

. 039000 insercion de catéter en canal espinal para infusion de sustancia
terapeutica o paleativa sod

. 039001 insercion de catéter epidural en canal espinal para infusion de
sustancia terapeutica o paliativa

. 039002 insercion de catéter epidural en canal espinal con puerta de
entrada implantable para infusion de sustancia terapéutica o paliativa

. 039003 insercion de catéter subaracnoideo en canal espinal para infusion
de sustancia terapéutica o paliativa

. 039004 insercion de catéter subaracnoideo en canal espinal con puerta de
entrada implantable para infusion de sustancia terapéutica o paliativa

. S12500 internacion en unidad de cuidado paliativo sod

Ademds debe tenerse en cuenta que existen muchos procedimientos cubiertos en el POS
que seguin el criterio del médico, sin tener en su descripcion alusion a lo paliativo,
puedan servir para ese objetivo” .



t) Ensayos Clinicos: ;Existe una normativa que regule la inclusion de pacientes oncopedidtricos en
ensayos clinicos? ;Como es el procedimiento aplicativo del conocimiento informado?

La Ley 1388 de 2010 desarrolla en su articulo 8 lo relacionado con el diagndstico oportuno de los nifios
que puedan tener cancer asi:

“Diagndstico Oportuno y Referencia Temprana por parte de Médicos Generales u otros
Especialistas. El médico general o especialista (patologos externos a la unidad de cdncer,
entre otros), deberdn disponer de las guias que permitan, sin ninguna dilacion, remitir al
menor con una impresion diagnostica de Cdncer, o las enfermedades mencionadas en el
pardgrafo 2° del articulo 2° de la presente ley, a una Unidad de Cdncer Infantil,
habilitada o en proceso de habilitacion, del Il o IV nivel de complejidad, para que se le
practiquen, oportunamente, todas las pruebas necesarias orientadas a confirmar o
rechazar el diagnostico” .

De este modo, la realizacién de pruebas oportunas para confirmar un diagndstico particular o para
rechazarlo, es un aspecto de gran importancia en la referida ley, de acuerdo con las gufas que sean
elaboradas para estos efectos.

En relacién con el consentimiento informado, en Colombia la obligacién de informar se encuentra
radicada en cabeza del médico, y el correlativo derecho del paciente a decidir es un desarrollo de los
derechos a la libertad, autonomia y libre desarrollo de la personalidad, consagrados en la Constitucién
Politica. Asi, el Cédigo de Etica Médica establece que le médico “le pedird su consentimiento para
aplicar los tratamientos médicos, y quirtirgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica
o psiquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicard al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente” .

De otro lado, la Resolucion 13437 de 1991 consagra como derecho del paciente:

“A disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas a sus condiciones
psicologicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacion necesaria respecto a la
enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar
y el prondstico y riesgos que dicho tratamiento conlleve” .

En este orden de ideas, el consentimiento informado no solo es un derecho de los pacientes sino también
una obligacién de los médicos. La Corte Constitucional ha analizado en numerosas providencias el alcance
del derecho fundamental de la autonomia de los pacientes en torno a la practica de tratamientos médicos,
la aplicacion del consentimiento informado y los procedimientos para que los pacientes adopten las
decisiones a que haya lugar con ocasién de la informacién calificada que les entreguen los respectivos
médicos.

Asi, la Corte Constitucional ha compilado parte importante de su jurisprudencia en los siguientes
términos:

“La facultad del paciente de tomar decisiones relativas a su salud ha sido considerado un
derecho de cardcter fundamental por la jurisprudencia constitucional al ser una
concrecion del principio constitucional de pluralismo (articulos 1 y 7 de la Carta
Politica) y de los derechos fundamentales a la dignidad humana (articulo 1 idem), al libre
desarrollo de la personalidad (articulo 16 de la Constitucion) —cldusula general de



libertad del ordenamiento juridico colombiano, a la integridad personal (articulo 12
idem)y a la salud (articulo 49 de la Constitucion. (...)

En otras palabras, en el campo de la prdctica médica, “toda persona es autonoma y libre
para elegir y decidir cudl opcion seguir, entre las diversas alternativas que se le
presentan con relacion a aquellos asuntos que le interesan. De acuerdo con esto, la
Constitucion reconoce que dentro de los limites que ella misma traza, existen diferentes
concepciones de bien y de mundo, igualmente vdlidas, desde las cuales toda persona
puede construir legitimamente un proyecto de vida. (...)

El mecanismo para garantizar o hacer efectiva la autonomia a la que se ha hecho
referencia es el consentimiento previo del paciente para la prdctica de tratamientos
médicos ya que es el medio a través del cual éste manifiesta su sometimiento al mismo;
por el contrario, en su ausencia se entiende que la persona rehiisa su aplicacion.

Precisamente para proteger la autonomia, la Corte ha indicado que “todo tratamiento,
atin el mds elemental, debe hacerse con el consentimiento del paciente”. Debe tenerse en
cuenta que ‘“no cualquier autorizacion del paciente es suficiente para legitimar una
intervencion médica: es necesario que el consentimiento del paciente retina ciertas
caracteristicas, y en especial que sea libre e informado” .

En cuanto a lo primero —consentimiento libre-, significa que “la persona debe tomar su

determinacion sin coacciones ni engarios. Asi, no es vdlido, por haber sido inducido en
error, el asentimiento de un paciente que es logrado [por ejemplo] gracias a una
exageracion, por parte del médico, de los riesgos de la dolencia y una minimizacion de
los peligros del tratamiento” .

Con relacion a lo segundo —consentimiento informado- la decision “debe fundarse en un
conocimiento adecuado y suficiente de todos los datos que sean relevantes para que el
enfermo pueda comprender los riesgos y beneficios de la intervencion terapéutica, y
valorar las posibilidades de las mds importantes alternativas de curacion, las cuales
deben incluir la ausencia de cualquier tipo de tratamiento. Esto implica (...) que, debido
a que el paciente es usualmente lego en temas médicos, el profesional de la salud tiene el
deber de suministrar al enfermo, de manera comprensible, la informacion relevante sobre
los riesgos y beneficios objetivos de la terapia y las posibilidades de otros tratamientos,
incluyendo los efectos de la ausencia de cualquier tratamiento, con el fin de que la
persona pueda hacer una eleccion racional e informada sobre si acepta o no la
intervencion médica. (...)

En materia de la informacion que debe ser suministrada al paciente con el fin de lograr
su consentimiento, la jurisprudencia constitucional ha hecho una diferenciacion segiin se
trate de procedimientos ordinarios, poco invasivos y/o no riesgosos o tratamientos
extraordinarios, invasivos ylo riesgosos. Asi, “es natural que el grado de informacion
requerido en el primer caso puede ser menor (...) Por el contrario, en las intervenciones
invasivas (...) mayor [es] la informacion que le debe ser suministrada”

En este orden de ideas, es posible identificar que la obligaciéon de suministrar una informacién clara y



completa a los pacientes ha tenido matices particulares dependiendo del tipo de procedimientos a ser
realizados.

u) Existe en su pais un Registro que determine la ocurrencia de casos de cdncer infantil, a nivel
nacional? Y Provincial?

El articulo 3 de la Ley 1388 de 2010 sefialé que en un término de 6 meses, el Ministerio de la Proteccién
Social reglamentaria la creacion y puesta en marcha de una base de datos para la agilidad de la atencién
del menor con Céncer. No obstante, dicha reglamentacién fue proferida hasta el 31 de agosto de 2012 con
la expedicién de la Resoluciéon 2590 de 2012 “por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red y el
Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencion del Cdncer en
los menores de 18 aiios, integrando la base de datos para la agilidad de la atencion del menor con cdncer,
el Registro Nacional de Cdncer Infantil y el Niimero Unico Nacional para los beneficiarios de la Ley 1388
de 2010”.

En términos generales, el Sistema Integrado en Red del Control de la Atencién del Cancer en menores de
18 afios, tiene como finalidad identificar tempranamente mediante alertas, los eventos relacionados con la
garantia de la prestacion integral de todos los servicios que requiere el cadncer infantil para su deteccion
temprana y tratamiento integral con calidad y posibilitar la realizacién de estudios cientificos dirigidos a
disminuir su tasa de mortalidad, mediante la accién concertada y el apoyo reciproco, entre las Unidades o
Instituciones Prestadoras de Salud de Atencién del Céncer Infantil, las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio, del Instituto Nacional de Cancerologia, del Instituto Nacional de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud y las Direcciones Territoriales de Salud.

Este sistema estd constituido por las siguientes instituciones y organismos:

. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

. Superintendencia Nacional de Salud.

o Instituto Nacional de Salud (INS).

. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima).
. Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado.

. Direcciones Territoriales de Salud.

o Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

. Unidades o IPS de Atencién del Céancer Infantil.

De otro lado, la Resolucion 4496 del 28 de diciembre de 2012 organiz6 el Sistema Nacional de
Informacién en Cancer y cred el Observatorio Nacional de Cancer. Para estos efectos se desarrollé una
identificacion de las principales fuentes de informacién (Art. 2), asi como la atribucién de
responsabilidades a entidades y organizaciones de los érdenes nacional y territorial en la materia (Arts. 4 a
7).

No obstante, debido a que estos sistemas de informacién fueron creados recientemente, entendemos que
actualmente estdn en fase de iniciar su implementacion.



v) Acciones de Advocacy. Jurisprudencia. Que jurisprudencia relativa a situaciones de incumplimiento
de servicios de salud, (privados, estatales o de Obras Sociales,) que se encuentren vinculadas con el
criterio pro hominis, existe en relacion con la problemdtica vinculada al cancer infantil.

Debido al permanente ejercicio de la accién de tutela en Colombia para garantizar la proteccién de los
derechos fundamentales de aquellas personas (incluyendo menores de edad) a quienes se les ha negado,
condicionado o demorado la realizacién de un tratamiento o la entrega de un medicamento, no es posible
delimitar en su totalidad la jurisprudencia relativa a situaciones de incumplimiento de servicios de salud
que se encuentren vinculadas con el criterio pro hominis, en relaciéon con la problemdtica vinculada al
céncer infantil.

No obstante lo anterior, para efectos de referencia, a continuacién nos permitimos transcribir una sentencia
de la Corte Constitucional, en la que como consecuencia de adelantar la revision de una accién de tutela,
ordend la realizacién de un tratamiento integral a una menor de edad que padecia cédncer, luego de que
entidad prestadora de servicios de salud condicionara su atencién al pago de unas sumas de dinero.

“Esta Corte es competente para conocer de los fallos materia de revision, de conformidad
con lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y en los
articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, y demds disposiciones pertinentes y por la
escogencia del caso por la Sala de Seleccion.

2. No pueden las instituciones que prestan servicios de salud oponer obstdculos de tipo
legal ni economico para el tratamiento de un menor que padece una enfermedad de las
catalogadas ruinosas o catastroficas. Reiteracion de jurisprudencia.

De conformidad con lo previsto en el articulo 35 del Decreto 2591 de 1991, la decision a
tomar se limitard a unas breves justificaciones, toda vez que existe reiterada
jurisprudencia sobre la materia.

La accion de tutela que ahora ocupa la atencion de la Corte fue interpuesta por Olga
Lucia Herndndez Miranda, quien actiia en representacion de su menor hija Valentina
Gonzdlez Herndndez, pues considero vulnerados sus derechos a la salud, a la vida y a la
seguridad social, como quiera que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
no le presta de forma integral el tratamiento que requiere para tratar el cdncer que
padece.

En muiltiples oportunidades ha precisado la Corte Constitucional que el derecho a la
salud en el caso de los nifios, en cuanto derivado necesario del derecho a la vida, es un
derecho fundamental prevalente y por tanto de proteccion inmediata cuando se amenaza
o vulnera su niicleo esencial. Por tal motivo el Estado tiene, en desarrollo de la funcion
protectora que le es esencial y dentro del limite de su capacidad, el deber irrenunciable e
incondicional de amparar la salud de los nifios, elevado constitucionalmente a la



condicion de derecho fundamental por el articulo 44 de la Constitucion Politica[2].

Se concluye fdcilmente que una entidad prestadora de servicios de salud que condiciona
la atencion de una menor que padece un cdncer, al pago de una suma de dinero
determinada o a la afiliacion a una A.R.S. vulnera sus derechos fundamentales. Sobre la
imposibilidad que tienen las entidades prestadoras de servicios de salud de negar
tratamientos para enfermedades catastroficas o ruinosas la Corte ha indicado que:

“...tratamientos como el requerido por la accionante, en los cuales se exige de
una determinada periodicidad a afectos de poder mantener no sélo una condicion
de salud adecuada, sino también de garantizar la vida misma, no pueden
condicionarse para su prestacion a la estricta aplicacion de lineamientos legales,
que lo uinico que generan es la violacion de derechos fundamentales de cardcter
constitucional, que deben primar en su aplicacion y proteccion. En consecuencia,
una enfermedad como la que aqueja a la accionante, calificada como ruinosa o
catastrofica, y que ademds de ello se encuentra en una etapa de evolucion
terminal, no permite que los servicios reclamados sean restringidos en el tiempo,
pues la condicion de salud y la inminente afectacion de la vida, representa un
peligro constante que hace que la paciente se encuentre en una condicion critica e
incluso de permanente urgencia.” .[3] (Subrayado original).

Ahora bien, la Corte en sede de revision vinculo a la Secretaria de Salud del Valle del
Cauca, porque es la entidad que cuenta con los recursos suficientes para que la menor
fuese atendida con el dinero que proviene de un contrato suscrito entre esa entidad y el
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”. Lo anterior de acuerdo al oficio
presentado al Juez de primera instancia por la Secretaria de Salud Municipal de Cali[4]
y a la comunicacion dirigida al Gerente del Hospital Universitario y allegada a esta
Corporacion por la Secretaria de Salud Piblica del Valle. [5]

No duda la Sala de que la orden de los fallos de instancia, especialmente del ad quem sea
acertada, en tanto que lo optimo seria que la menor estuviere afiliada a una A.R.S., que
le permitiera acceder a todos los servicios que pudiera requerir. Sin embargo, no es la
decision que se necesita en este caso de urgencia en donde estin de por medio los
derechos de una menor con cdncer cerebral, que no puede esperar a que se realicen los
trdmites administrativos que de rigor implica la asignacion a una ARS. Recuérdese a este
respecto que auin sin afiliacion al Sisben la Corte ha protegido los derechos de los nifios
cuando se trata de atenciones que involucran tratamientos que de suspenderse o dilatarse
comprometen la vida de los infantes [6].

En este orden de ideas se tiene que: (i) la menor Valentina Gonzdlez Herndndez padece
una enfermedad de las catalogadas como ruinosa o catastroficas; (ii) el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” es una I.P.S. de cardcter publico que tiene
contrato con la Secretaria de Salud del Valle del Cauca para atender, entre otros, a los
pacientes que sufran este tipo de enfermedades; (iii) la Secretaria de Salud Municipal de
Cali informo al juez de primera instancia que “..desde 1996 se tiene una poblacion



cautiva de afiliados y no hay disponibilidad de recursos para ampliacion de coberturas.” .
En consecuencia, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Acuerdo 077 de 1997, la total
responsabilidad de brindar atencion integral a la pequeiia Valentina Gonzdlez Herndndez
recae en el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, pues ante la
imposibilidad de ser afiliada inmediatamente a una A.R.S. es esa entidad la que en virtud
del contrato suscrito con la Secretaria de Salud del Valle debe prestarle de manera
integral todos los servicios que con ocasion de su enfermedad pueda requerir.

Asi las cosas, la Corte confirmard la decision de segunda instancia, proferida por la Sala
de Familia del Tribunal Superior de Cali. Sin embargo, ordenard que mientras a la
seiiora Olga Lucia Herndndez Miranda le es practicada una encuesta SISBEN para
determinar el nivel de pobreza en que se encuentra, y hasta tanto la menor Valentina
Gonzdlez Herndndez sea afiliada a una A.R.S., el Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E. le preste de manera integral todos los servicios que pueda
requerir con ocasion de su enfermedad, sin anteponer obstdculos de tipo economico para
ello, pues existe la prueba de los recursos disponibles para la atencion de la menor a
nombre de quien se solicito la tutela” .

Como esta sentencia, existen nimeros pronunciamientos de la Corte Constitucional en la que ha ordenado
la atencién integral a menores de edad que padecen cancer.
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