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RESUMEN: Este articulo examina las medidas adoptadas por el Gobierno de Colombia para
atender las necesidades de la poblacion diagnosticada con coinfeccion de los virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y de hepatitis C (VHC), inclusive las personas privadas de la
libertad, y de esa manera garantizar su derecho fundamental a la salud. Para verificar tales
acciones, se realiza una revision de las guias elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Cuenta de Alto Costo, en las que se aborda el panorama de estas enfermedades, asi
como los mecanismos legales para acceder al tratamiento. Los hallazgos indican que, si bien el
Sistema de Salud en Colombia no es excelente, lo cierto es que se evidencid la gestién de los
ultimos gobiernos para implementar una politica de prevenciéon de tales enfermedades, asi como,
para destinar mayores recursos publicos que permitan una adecuada satisfaccion de las
necesidades sanitarias de este grupo vulnerable.

ABSTRACT: This paper examines the measures adopted by the Colombian government to meet
the needs of the population diagnosed with coinfection of human immunodeficiency virus (HIV)
and hepatitis C (HCV), including persons deprived of liberty. To verify such actions, this paper
reviewed the guides prepared by the Ministry of Health and the High-Cost Account, in which these
diseases have been studied, as well as the legal tools to access to the treatment. The findings
indicate that although the Health System in Colombia is not excellent, the truth is the last
governments introduced a prevention policy of these illness, besides, appropriated more financial
resources that allow an adequate satisfaction of the health needs of this vulnerable group.
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1.- INTRODUCCION

La Carta Politica de 1991 contemplé la obligacion a cargo del Estado
colombiano de garantizar a toda persona el acceso a “los servicios de
promocioén, proteccion y recuperacion de la salud”:.

El presente articulo examina las medidas adoptadas por el gobierno
colombiano para atender las necesidades de la poblacion diagnosticada
con coinfeccidn de los virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y de
hepatitis C (VHC), inclusive la poblacién carcelaria, aunado a ello,
pretende mostrar el panorama que este grupo de pacientes enfrenta a
diario para recibir una atencidon integral que incluya el suministro de
medicamentos de alto costo como el del VHC.

Cabe destacar que los mencionados virus tienen las mismas vias de
transmision, por lo tanto, la coinfeccion con VIH y VHC constituye una
situacion frecuente que puede generar un incremento del riesgo de
cronicidad en la salud del paciente. La anterior circunstancia, pone de
presente la necesidad de lograr una deteccidon temprana del virus de la
hepatitis C en las personas portadoras del VIH, pues ello, sin duda alguna,
impactaria en la disminucion de indices de morbilidad y mortalidad de
este grupo poblacional.

Respecto del tratamiento médico para combatir la coinfeccion
sefalada, los farmacos antivirales de accion directa (AAD) son los que
usualmente han tenido una alta efectividad para manejar la infeccion en
Colombia, entre los cuales, se destacan velpatasvir/sofosbuvir vy
elbasvir/grazoprevir. Estos medicamentos tienen un alto costo,
particularidad que ha llegado a convertirse en una barrera para que los
pacientes puedan recibir una atencién integral y eficaz.

Sin perjuicio de lo anterior, la coinfeccion de tales patologias
requiere de una accion oportuna y eficiente por parte del sistema de salud
colombiano que reduzca el riesgo de muerte por causa hepatica o por el
VIH, de tal manera que la falta de atencién médica oportuna no solo
afecta, de manera intensa, el derecho a la salud de dichos pacientes, sino
que también pone en grave riesgo su derecho a la vida.

Desde luego, las actividades de monitoreo continuo en la poblacién
con VIH representan una estrategia adecuada para lograr la deteccion
oportuna de los casos de coinfeccidn con VHC y, de ese modo, precaver
el riesgo de cronicidad en la salud de estos pacientes y brindarles un
tratamiento oportuno y adecuado que cure la infeccién diagnosticada.

1 Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia: “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la
salud”.
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2.- ESTRUCTURA

El contenido de este articulo se desarrollara a partir de la revision
de las distintas guias elaboradas por el Ministerio de la Salud y Proteccién
Social y la Cuenta de Alto Costo, en las que se ha abordado la situacién
de la hepatitis C crénica y del VIH/SIDA en Colombia, las cuales, ademas,
presentan un analisis de datos y graficas que permiten tener una visién
mas detallada del panorama reciente de las personas afectadas con dichas
enfermedades.

Luego, se efectuara un examen de las distintas normas juridicas de
caracter nacional, con el propdsito de identificar las herramientas
constitucionales y legales con las que cuenta un paciente con coinfeccién
VIH y VHC para hacer efectivo su derecho fundamental a la salud ante la
eventual falta de suministro del tratamiento respectivo.

Acto seguido, se identificaran las reglas jurisprudenciales creadas
por la Corte Constitucional en materia de proteccién a los derechos
fundamentales de estos sujetos de especial proteccion y, a manera de
apoyo, se destacaran algunos casos en los cuales este tribunal ha
proferido 6rdenes dirigidas a garantizar la atencion integral de estas
personas.

A su turno, se revisara el caso concreto de la poblacién carcelaria
diagnosticada con la precitada coinfeccion a fin de identificar si por su
condicién de privados de la libertad reciben algun trato discriminatorio en
lo que a la atencidn en salud se refiere; para ello, se recurrira a los medios
electronicos del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) que
cuentan con informacion valiosa que permiten conocer el statu quo al
interior de esta poblacion.

Por ultimo, se plantearan algunos comentarios con la finalidad de
tomar partido frente a aquellos aspectos que puedan representar un
riesgo para la salud de los mencionados pacientes.

3.- PANORAMA SOBRE LA COINFECCION ENTRE EL VIRUS DE LA
HEPATITIS C (VHC) Y EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

Previo a abordar el panorama de coinfeccion entre el virus de la
hepatitis C (VHC) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en
Colombia, asi como, el acceso al tratamiento respectivo, resulta menester
diferenciar cada una de estas enfermedades para tener una mayor
contextualizacién del grave riesgo que puede implicar para la salud del
paciente el sufrir una coinfeccidon de tales virus.

Por un lado, el virus de la hepatitis C (VHC) ha sido definido como
un microorganismo que se encuentra principalmente en la sangre y en las
células del higado; la infeccion generada por aquel puede causar
inflamacién y formacién de cicatrices en el érgano aludido. El proceso de
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cicatrizacion mas leve se denomina fibrosis y el de mayor gravedad es
conocido como cirrosis. Este virus se transmite cuando la sangre de una
persona ya infectada entra directamente al torrente sanguineo de otro
individuo?.

Por el otro, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un
agente infeccioso que ataca el sistema inmunitario del cuerpo humano, el
cual, si no es tratado a tiempo, puede causar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Este virus se transmite por diferentes
vias, a saber: i) sexual, que se produce durante las relaciones sexuales
sostenidas con una persona portadora del VIH sin la proteccidn
respectiva, como por ejemplo, la falta de uso de preservativos
(condones); ii) perinatal, la cual ocurre entre la madre y el bebé durante
el embarazo; vy, iii) parenteral, que tiene lugar cuando el contagio se da
por el uso compartido de agujas, jeringas u otros elementos para la
inyeccién de drogas3.

Ahora bien, segun el reporte mas reciente del organismo técnico no
gubernamental denominado ‘Cuenta de Alto Costo (CAC)’4, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis C (VHC) tienen
las mismas vias de transmisién, de tal manera que la coinfeccion es una
situacion frecuente que puede llevar a un aumento del riesgo de
cronicidad debido a la insuficiente respuesta inmune citotdxica de los
pacientes con VIH.

Las personas que padecen la coinfeccidn presentan una progresion
de la enfermedad por el VHC mas agresiva y con un alto nivel de viremia,
asi como también un mayor riesgo de padecer cirrosis, insuficiencia
hepatica, hepatocarcinoma, descompensacién de la cirrosis vy
morbimortalidad por causa hepaticas.

El contexto colombiano no es ajeno a la sefalada coinfeccion en
vista de que se han identificado una serie de casos en los cuales personas
diagnosticadas con VIH han adquirido, de manera concomitante, el VHC.
A continuacidn, se trae a colacion una tabla que muestra la tendencia del
nimero de casos clinicos de coinfeccion segun el sexo durante los

2 Treatment Action Group, Guia sobre la hepatitis C para personas con VIH: andlisis,
coinfeccién, tratamiento y apoyo, 2009. https://www.treatmentactiongroup.org/wp-
content/uploads/2011/10/HCV-09updateESP.pdf

3 Centros para el Control y la prevencion de enfermedades, Acerca del VIH, 7 de
septiembre de 2022,
https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/whatishiv.html#:~:text=es%20el%20HIV%3
F_
El%20VIH%20(virus%20de%?20la%_20inmunodeficiencia%20humana)%20es%20un%
20virus,lo%?20tiene%20de%20por%?20vida

4 Cuenta de Alto Costo. Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes subsidiado
y contributivo de Colombia, 2020, junio de 2021, https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2021/07/CAC.Co 2021 07 14 Libro Sit Hepatitis%20C 2020 v3(1)

-pdf
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periodos 2017-2020, que fue elaborada por la Cuenta de Alto Costo
(CAC)s.

2017 2018 zo19 2020
Ano de reporte

— O Mujeres Total casos VHC— VIH

Tabla 1. Tendencia del nimero de casos por coinfeccion por hepatitis C cronica y
VIH segun el sexo, Colombia 2017-2020 (Cuenta de Alto Costo, 2020)”

La anterior grafica evidencia que, para el afo 2020, fueron
reportadas 344 personas con diagndstico de coinfeccién por VIH y VHC,
esto es, 106 casos mas de los detectados en el afio 2019 y con mayor
predominancia en el sexo masculino en los tres periodos analizados.

De igual modo, la Cuenta de Alto Costo elabord el “informe de
seguimiento de casos con hepatitis C cronica en el marco de la estrategia
de negociacion y compra centralizada de medicamentos — corte 30 de
junio de 2020, en el cual se puntualizé que la proporcién de casos de
coinfecciéon habia aumentado en los ultimos tres anos, pasando de un
23,7% en la cohorte de 2017-2018 a un 49,4% en la cohorte reportada
para el afo 2020. Para mayor claridad y precision, se dejara plasmado el
grafico que contiene la informacidn estadistica resefiada.

Pacientes _, ] 2% hombres . 9% mujeres
Total 2 pacientes con Hombres con Mujeres con J

Cohorte Inscritos coin‘:’:"ccién coinfeccion VIH coinfeccidn cclincfe:c'lc'ln coinfeccién :oin‘i:::ién
con WVHC por cohorte WiH WiH

ViIH VIH ViIH

2017-2018  1.142 271 23,7% 269 99,3% 2 0,7%
2019 634 239 37,7% 237 99,29, 2 0,8%
2020 326 161 49,435 159 98,8% 2 1,29%

Tabla 2. Pacientes con coinfeccién hepatitis C crénica y VIH (Cuenta de Alto Costo,
2020)°.

6 Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC).
Situacion del VIH/SIDA en Colombia 2020; Bogota D.C. 2021.

7 Cuenta de Alto Costo. Situacion de la hepatitis C cronica en los regimenes subsidiado
y contributivo de Colombia, 2020, junio de 2021, https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2021/07/CAC.Co 2021 07 14 Llibro Sit Hepatitis%20C 2020 v3(1)
-pdf

8Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC),
Informe de seguimento de casos com hepatites C cronica em el marco de la estratégia
de negociaciéon y compra centralizada de medicamentos, 30 de junio de 2020.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/informe
-seguimiento-hepatitisc-junio-2020.pdf

° Cuenta de Alto Costo. Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes subsidiado
y contributivo de Colombia, 2020, junio de 2021, https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2021/07/CAC.Co 2021 07 14 Libro Sit Hepatitis%20C 2020 v3(1)

-pdf]
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En linea con lo anterior, se advierte que en Colombia los casos de
pacientes con coinfeccién VIH y VHC se concentran principalmente en la
ciudad de Bogota y en los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca,
informacion que se aprecia con mayor detalle en el siguiente diagrama:

2019 2020
Departamento (o) S n 24
Bogota 315 a49,7% 141 43,326
Antioquia 95 15.0% 62 19.0%6
Valle del Cauca 85 13.4% 31 9,526
Atlantico 38 5,0% 24 7.,4%%
Cundinamarca 21 3.3%%6 10 3,126
Risaralda is 2,8%6 14 4,326
Magdalena 9 1,4%%6 (= 1,8%6
Boyaca 7 1,1%6 3 0,9%%
Bolivar (= 0,926 2 0,626
Caldas 5 0,.8%6 5 1,5%6
Norte De Santander 5 0,8%6 L= 1.8%6
Santander s 0,8% 2 0,6%6
Cauca < 0,6% 2 0,626
Meta 2 0,.6% 2 0,6%6
Quindio a 0,6% s 1,5%%
Tolima < 0,6%6 5 1.5%%6
Huila 3 0,5% 2 0,626
Casanare = 8 0,2%%6 0,3%
Cesar 1 0,2%6 o 0,0%6
Cardoba 0,29 ) 0,3%
Narifo 1 0,2% a 0,3%
San Andreés 1 0,2% o 0,0%
Sucre 1 0,296 1 0,3%6
Total &34 100,026 | 226 100,.0%6

Fuente: Elaboracién propia segun Resolucidon 1692 de 2017

Tabla 3. Pacientes con coinfeccién hepatitis C cronica y VIH por regiones (Cuenta
de Alto Costo, 2020)1°,

El referenciado documento identificd las vias de transmisién en
pacientes con coinfeccién y, por ende, arribd a la conclusién de que en el
lapso 2019-2020 el mecanismo de transmision predominante era
desconocido y, el de transmisidn sexual fue el que se distinguié con mayor
frecuencia al interior de esta poblacién de riesgo. Para una mejor
ilustracion se dejara expuesta la siguiente grafica:

2019 2020
% % % % %

Mecanismo de Transmision Total Total Hombres % Mujeres | Total Total Hombres Mujeres
Desconocido 300 47,3% 48,8% 45,1% 104 31,9% 27,6% 41,8%
Hemotransfusion 179 28,2% 15,3% 47,5% 72 22,1% 13,2% 42,9%
Transmision Sexual 125 19,7% 32,2% 1,2% 124 38,0% 51,8% 6,1%
Equipo Inyeccion
Contaminada 7 1,1% 1,6% 0,4% 11 3,4% 4,4% 1,0%
Evento Adverso 12 1,9% 0,8% 3,5% 4 1,2% 0,9% 2,0%
Exposicion Ocupacional 1 0,2% 0,3% 0,0% 3 0,9% 0,0% 3,1%
Otras Formas Sanguineas 6 0,9% 0,8% 1,2% 7 2,1% 2,2% 2,0%
Transmision materno infantil 2 0,3% 0,3% 0,4% 1 03% 0,0% 1,0%
Sin dato en historia clinica 2 0,3% 0,0% 0,8% | - 0,0% 0,0% 0,0%
Total 634 100% 100% 100% 326 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia segiin Resolucién 1692 de 2017

Tabla 4. Distribucién de mecanismos de transmisién cohorte hepatitis C crénica
2019-2020 (Cuenta de Alto Costo, 2020)'1.

En lo atinente al tiempo de diagndstico con coinfeccién VIH y VHC,
el pluricitado informe dio cuenta de que en los tres lapsos estudiados la

10 Thidem.
11 Ibidem.
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mayoria de los pacientes tenian menos de un afno de diagnosticados con
VHC, en los siguientes términos:

Tabla 16. Tiempo de diagndstico en pacientes con coinfeccion VHC — VIH 2017-2020
2017-2018

Tiempo de diagndstico virus hepatitis C = # Casos %

< 1afio 147 54,2% 181 75,7% 121 75,2%
1a4 afios 94 34,7% 51 21,3% 35 21,7%
Entre 5-9 afios 6 2,2% 4 1,7% 2 1,2%
>=10 afios 5 1,8% - 0,0% - 0,0%
Sin Dato 19 7,0% 3 1,3% 3 19%
Total 271 100% 239 100% 161 100%

Fuente: Elaboracion propia segtin Resolucion 1692 de 2017

Tabla 5. Tiempo de diagndstico en pacientes con coinfeccién VIH y VHC 2017
2020 (Cuenta de Alto Costo, 2020)12.

Por ultimo, la Cuenta de Alto Costo distinguié que entre la poblacién
reportada con coinfeccion VIH y VHC un 11,5% padecia fibrosis hepatica,
asi:

Pacientes Pacientes con
con coinfeccion

% fibrosis en

fotioie coinfeccion VIH y fibrosis pac!entes.t':on
VIH Hepktica coinfeccion
2017 - 2018 271 33 12,2%
2019 239 18 7,5%
2020 161 15 9,3%
Total 574 66 11,5%

Fuente: Elaboracion propia seatin Resolucion 1692 de 2017

Tabla 6. Proporcion de fibrosis hepatica en pacientes con coinfeccion VIH y VHC (Cuenta
de Alto Costo, 2020)13.

Dilucidado lo anterior, a continuacién, se describird cual ha sido el
tratamiento médico que el gobierno colombiano ha considerado idéneo
para curar la infeccion de VHC en este grupo poblacional.

En efecto, el informe denominado "situacion de la hepatitis C crénica
en los regimenes subsidiado y contributivo de Colombia 2020” elaborado
por el organismo técnico Cuenta de Alto Costo (CAC) explicdé que el
tratamiento de la hepatitis C crénica se fundamenta en un esquema
simplificado de medicamentos pangenotipicos denominados antivirales de
accion directa (AAD), que persigue curar la infeccion u obtener una

12Thidem.
13 Tbidem.
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respuesta viral sostenida, esto es, la normalizacién de las funciones
hepaticas y una regresion de la inflamacién, dafio o fibrosis del tejido
hepatico#.

Particularmente, los principales farmacos antivirales de accion
directa (AAD) prescritos en Colombia son velpatasvir/sofosbuvir y
elbasvir/grazoprevir; la duracién del tratamiento suele estar comprendida
entre las 8 y 24 semanas con una frecuencia de una (1) tableta diaria.

De otro lado, el "informe de seguimiento de casos con hepatitis C
cronica en el marco de la estrategia de negociacion y compra centralizada
de medicamentos — corte 30 de junio de 2020” advirtié que la efectividad
de los antivirales de accidn directa en los pacientes con coinfeccidén era
menor a la eficacia que usualmente se tiene al interior de toda la poblacién
con hepatitis C crénica.

Este reporte explicd que en casos de coinfeccion las combinaciones
mas utilizadas eran ledipasvir/sofosbuvir y velapatasvir/sofosbuvir. A
manera de referencia, se expondra un esquema que da cuenta del
porcentaje de curacidon segun la mezcla de medicamentos en pacientes
con coinfeccion.

# Pacientes# Pacientes
curados prescritos

Medicamentos

% efectividad

Ledipasvir - Sofosbuvir 192 208 92,3%
Velpatasvir/Sofosbuvir 171 181 94,5%
Daclatasvir - Sofosbuvir 24 25 96,0%
Velpatasvir/Sofosbuvir - Ribavirina 2 2 100,09
Simeprevir - Sofosbuvir 1 2 50,0%
Ledipasvir - Sofasbuvir - Ribavirina 1 1 100,0%
Simeprevir - Ritonavir 1 1 100,0%
Interferon - Ribavirina 1 1 100,09
Simeprevir - PEG - Ribavirina 1 1 100,0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir - Ribavirina 1 1 100, 0%
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir/Dasabuvir 1 1 100,0%
Total 396 424 93,4%

Fuente: Elaboracién propia segin Resolucién 1692 de 2017

Tabla 6. Porcentaje de curacion segin combinacion de medicamentos en
pacientes con coinfeccién VIH y VHC (Cuenta de Alto Costo, 2020)%>.

Respecto del financiamiento y distribucion de los antivirales de
accién directa, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social expidié la
Resolucién 1692 de 2017 por medio de la cual establecidé los criterios para
llevar a cabo la compra centralizada, distribucion y suministro de
medicamentos para la hepatitis C crénica, asi como, el seguimiento a los
pacientes diagnosticados con dicha patologia.

14 Cuenta de Alto Costo. Situacion de la hepatitis C crénica en los regimenes subsidiado
y contributivo de Colombia, 2020, junio de 2021, https://cuentadealtocosto.org/site/wp-
content/uploads/2021/07/CAC.Co 2021 07 14 Libro Sit Hepatitis%20C 2020 v3(1)

.pdf
15 Tbidem.
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La motivacion de dicho acto administrativo dejo constancia de que,
gracias a los tratamientos con farmacos antivirales de accién directa, el
virus de hepatitis C era considerado una enfermedad prevenible y
controlable, sin embargo, su alto costo comprometia la sostenibilidad
financiera de la atencion a esta patologia.

En ese orden, la mencionada normativa, en su articulo 5, determiné
los criterios para que la sefialada cartera ministerial a través del Fondo
Rotatorio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) efectuara
la compra centralizada de medicamentos para el tratamiento de la
hepatitis C crénica.

En tal sentido, determind que tal adquisicion debe hacerse con
cargo a los recursos de la Subcuenta de Compensacidon del Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA- (hoy ADRES), destinados a la
financiacion de los recobros por servicios y tecnologias no cubiertos por
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitaciéon (UPC) y a los recursos que los entes territoriales dispusieran o
autorizaran para tal fin, segun corresponda a los regimenes contributivo
y subsidiado.

A proposito de lo anterior, se destaca que en la pagina web del
Ministerio de Salud y Proteccion Social reposa la Ultima orden de compra
(no. 68 de 5 de febrero de 2021)! elaborada por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), en
cuya virtud se autorizd la suma de $15.360°000.000 de pesos
colombianos para la compra del nimero de tratamientos contra el VHC
gue se pudieran adquirir con este monto de dinero. Esta autorizacion
distinguié las especificaciones de los medicamentos que se comprarian,
asi:

Equivalencia Segun Presentacién
Medicamento Cantidad de Vida util del Presupuesto

Presentacion Botella botellas por medicamento disponible
tratamiento™*

[VELPATASVIR]

100mg/1U ; . 28 )
[SOFOSBUVIR] GESIRHmIRS | ERmEmion & eslien A $15.360.000.000
400mg/1U cada una .360.000.

*1 tratamiento equivale a 3 cajas en presentacion de 28 comprimidos cada una.

Velpatasvir/Sofosbuvir (400mg): etiquetas inglés/espanol; fabricante: Gilead/Patheon; origen: Irlanda. 75% de su vida util a la fecha de
embarque. En caso de no poder cumplirse con el 75% por situaciones de la casa productora y que estén amenazando la continuidad del
tratamiento en Colombia, se aceptaran siempre y cuando el fabricante se comprometa a reintegrar la cantidad de producto que se pudiese
llegar a vencer en un plazo estipulado.

Tabla 7. Caracteristicas de medicamentos a adquirir con presupuesto disponible
(Ministerio de Salud y Proteccion Social)!’.

Una vez tales farmacos se encuentran en custodia del gobierno
colombiano, un operador logistico debe encargarse de su distribucion y
su entrega a las entidades promotoras de salud (EPS) se llevara a cabo

6 ADRES, Orden de Compra No. 68, 5 de febrero de 2021,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/orden-
compra-medicamentos-hepatitis-2021.pdf

17 Ibidem.
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en atencién de los casos de VHC notificados en el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica -SIVIGILA- y confirmados por tales entidades, segun lo
dispone el articulo sexto de la Resolucidon 1692 de 2017.

La mencionada decisién administrativa senald, de manera expresa,
que las entidades promotoras de salud (EPS) tienen el deber de
garantizar, entre otros aspectos, la entrega e ingesta diaria de los
medicamentos a los pacientes, la cual debe ser supervisada por el
personal de salud a cargo de la atencidn.

En materia de politicas publicas, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha adoptado planes nacionales de respuesta ante las infecciones
de transmisidén sexual, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la
coinfeccién tuberculosis y VIH y las hepatitis B y C, a fin de establecer
directrices que permitan reducir los riesgos y evitar la transmision de
dichas infecciones.

En efecto, se resalta que el “"Plan nacional de respuesta ante las ITS,
el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021":8
cuya finalidad principal consistid en contar con un marco integral de
reaccion ante la situacidon de salud individual y colectiva, que permitiera
viabilizar el cumplimiento de la estructura normativa del sector salud,
enfocado en la garantia de los derechos de las personas afectadas por las
infecciones de transmisiéon sexual (ITS), el VIH, la coinfeccidon
tuberculosis/VIH y la hepatitis B y C.

Este plan de accion pretendia la reduccidon de la morbilidad vy
mortalidad por VIH, ITS, hepatitis B y C y coinfeccién TB/VIH, por medio
del fortalecimiento de mecanismos de promocién de la salud y gestion del
riesgo, lo cual incluye la prevencion y control de la transmisiéon de las
patologias, el diagnodstico y atencidn integral, la gestidon de la salud publica
y del conocimiento y el desarrollo de capacidades para la sostenibilidad
de la respuesta.

Ciertamente, el eje de gestidon de salud publica del plan aludido
identific6 como un problema la debilidad en los procesos de monitoreo y
evaluacion, estandarizacién, vigilancia y control del avance de la
respuesta nacional a las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH, las hepatitis
B y C. Frente a dicho problema, el gobierno colombiano se planted el
objetivo de generar evidencia local y nacional que dé cuenta de la
dinamica de las epidemias de ITS, VIH, hepatitis By C y de la efectividad
de las respuestas instauradas y, de manera concreta, precisé que en el
ano 2021 el pais elabor6 e implementoé el plan de informacion estratégica
y vigilancia epidemioldgica de dichas enfermedades.

|\\

18 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Plan Nacional de respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-
respuesta-its-vih-coinfeccion-tbvih2018-2021.pdf

97

Universitas, 2023, N° 40 / pp. 88-114
ISSN 1698-7950 / doi: https://doi.org/10.20318/universitas.2023.7406


https://doi.org/10.20318/universitas.2023.7406
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-respuesta-its-vih-coinfeccion-tbvih2018-2021.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-respuesta-its-vih-coinfeccion-tbvih2018-2021.pdf

Karina Margarita Garcia Cantillo, Maria Luisa Bravo Villa, Elaine Gutiérrez Casalins - Garantia del derecho a la
salud de los pacientes con coinfecciéon de VIH y VHC

De manera reciente, se expididé el plan nacional correspondiente al
periodo 2022-2025* cuya finalidad principal consiste en establecer una
hoja de ruta para la gestidon integral del riesgo poblacional frente a tales
enfermedades, plan que inicid su ejecucién bajo una nueva realidad
provocada por la pandemia COVID-109.

El citado instrumento destaca que las acciones de respuesta al VIH
se caracterizan por el cambio de paradigmas y normas sociales frente a
la enfermedad, asi como también por la generacion de conciencia
alrededor de la prevencion mediante la promocidon de comportamientos
saludables, asesorias en reduccién del riesgo, educacién sexual integral,
programas de educaciéon entre pares y campafias de marketing social para
el uso del preservativo.

Aunado a ello, el referido documento dispuso que la fase de
monitoreo y evaluacidon tenia, entre otros, el objetivo de realizar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las metas propuestas en cada
una de las lineas operativas del "Plan nacional de respuesta ante las ITS,
el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2022-2025",

4.- DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS PACIENTES CON
VIH/SIDA

Esclarecida la situacion de acceso de los pacientes con VIH al
tratamiento de VHC, resulta conveniente referirse al derecho que
principalmente se ve involucrado en este escenario como lo es el derecho
fundamental a la salud y, de manera particular, a la atencién integral que
debe brindarsele a pacientes con VIH, tal como se describird a
continuacion:

4.1.- Perspectiva constitucional y legal

El predmbulo de la Constitucién Politica de 1991 consagrd los
propdsitos que deben alcanzarse dentro de un marco juridico,
democratico y politico, entre los cuales, se destaca el de asegurar la vida
a cada uno de los integrantes del pueblo colombiano y, como
complemento de ello, su articulo 1° definid que Colombia es un Estado
Social de Derecho fundado en el respeto de la dignidad humana.

En ese orden, la norma fundamental instituyéd como un principio
fundante del Estado colombiano la salvaguarda de la vida y dignidad
humana, circunstancia que indefectiblemente exige que el derecho a la
salud de cada ser humano deba ser garantizado de manera integral en
aras de que dicho objetivo sea alcanzado.

19 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Plan Nacional de respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2022-2025.
https://es.slideshare.net/Estrategia VIH Colombia/plan-nacional-de-respuesta-ante-
las-its-el-vih-la-coinfeccion-tb-vih-y-las-hepatitis-b-y-c-20222025
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Ciertamente, el articulo 49 constitucional dispuso que el Estado
debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y, con la expedicion de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015 se categorizd a la salud como derecho
fundamental auténomo e irrenunciable?. Por su parte, el articulo 47
contempld la necesidad de adelantar una politica de prevision,
rehabilitacidn e integracidn social para los disminuidos fisicos, sensoriales
y psiquicos, a quienes debe prestarseles la atencion especializada que
requieran.

Este Ultimo precepto normativo constituye una herramienta de
proteccion constitucional para las personas portadoras del VIH, pues, sin
duda alguna hacen parte de un sector de la poblacidon que se encuentran
en circunstancias de debilidad manifiesta, tal como lo ha considerado la
jurisprudencia de la Corte Constitucional y, por consiguiente, requieren
del Estado una atencidn integral e idonea que les garantice una vida
digna.

Con la expedicién del Decreto 1543 de 19972t se impuso la
obligacién a las instituciones de salud de prestar la atencion que requiera
una persona infectada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
asintomatica o enferma del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Asimismo, la normativa referenciada precisé que la atencién
integral podia ser de caracter ambulatorio, hospitalario, domiciliario o
comunitario y, como es natural, sefald que esta debia incluir los
medicamentos requeridos para controlar la infeccion, a fin de mejorar la
calidad de vida del paciente.

Mas adelante, el Congreso de la Republica expidid la Ley 972 de 15
de julio de 200522, por medio de la cual se declard de interés y prioridad
nacional para la Republica de Colombia la atencion integral estatal a la
lucha contra el VIH y el SIDA vy, por consiguiente, tanto el Estado como el
Sistema de General de Seguridad Social en Salud debian garantizar el
suministro de los medicamentos, reactivos y dispositivos médicos

20 Ley 1751 de 2015, articulo 2: “El derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato
y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion y diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la innegable direccién, supervisién, organizacion, regulacion,
coordinacién y control del Estado”.

21 Decreto 543 de 1997, por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) vy las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

22 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.
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autorizados para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
ruinosas o catastroficas.

Por su parte, el Ministerio de Salud -hoy denominado Ministerio de
Salud y Proteccién Social- profirié la Resoluciéon 5261 de 5 de agosto de
1994, en cuya virtud catalogé al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
como una enfermedad ruinosa o catastréfica que se caracteriza por una
alta complejidad técnica "en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo
costo efectividad en su tratamiento”.

De igual manera, se destaca el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 como una expresion concreta de una politica de Estado que pretende
la busqueda de la equidad en salud, dado que reconoce a la salud como
un derecho humano interdependiente con otros y como dimension central
del desarrollo humano. El citado plan identific6 ocho dimensiones
prioritarias, entre ellas, la dimensidon 5 denominada “"sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos”y la dimensiéon 6 conocida como "“vida saludable
y enfermedades transmisibles”, esta Ultima propone como estructura de
trabajo un modelo de intervencidon transectorial llamado estrategia de
gestién integral2.

Por ultimo, se resalta la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos 2014-2021 como una herramienta
para posicionar la dimensiéon de “sexualidad” dentro del discurso y la
practica de los derechos humanos y, ademas, para proponer las acciones
del Estado, tales como promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacidon y paliacidon.

4.2.- Perspectiva jurisprudencial

La Corte Constitucional colombiana, encargada de la integridad y
supremacia de la Constitucion Politica de 1991, no ha sido indiferente a
las necesidades de las personas portadoras del VIH y, en consecuencia,
las ha considerado como sujetos de especial proteccion, en la medida en
que esta enfermedad las convierte en vulnerables a "“todo tipo de
segregacion social, sexual, econdmica y laboral, convirtiéndolos en una
poblaciéon propensa a ver vulnerada su dignidad y sus derechos a la
igualdad, intimidad, salud, seguridad social y trabajo”».

Igualmente, el mencionado tribunal constitucional reconoce que el
tratamiento médico del VIH posee dos connotaciones especiales, a saber:
i) tiene un alto costo y i) es de caracter permanente, particularidades

23 Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Plan Nacional de respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nal-
respuesta-its-vih-coinfeccion-tbvih2018-2021.pdf

24 Ibidem.

25 Corte Constitucional, sentencia T-469 de 2004, Magistrado Ponente Rodrigo Escobar
Gil.
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que, a juicio de dicha Corte, dan lugar a dos derechos para los usuarios
contagiados con este virus, asi: i) el derecho de acceso a todos los
servicios que requieran, sin importar el costo de aquellos y ii) el derecho
a que los servicios de salud sean suministrados de forma continua y
permanentezs,

Asimismo, este tribunal ha sefhalado que el portador del VIH?: j)
requiere una atencién particularmente especial por parte del Estado; v,
ii) tiene unas condiciones de debilidad manifiesta que exigen una
proteccion constitucional reforzada con el propdsito de que se garantice
su dignidad y no sea objeto de discriminacion.

En punto de lo anterior, cabe destacar que la sentencia T-448 de
201928 del citado tribunal constitucional advirtié que la discriminacién en
contra de la poblacién con VIH no puede permitirse bajo ninguna
circunstancia, principalmente, por dos razones: i) el principio de dignidad
humana impide que cualquier sujeto de derecho sea objeto de un trato
discriminatorio vy, Jii) el derecho a la igualdad comporta el deber
irrenunciable del Estado de proteger a quienes se encuentran en
condiciones de inferioridad manifiesta, segun lo dispone el articulo 13 de
la Constitucién Politica.

4.3.- Proteccion del derecho a la salud de las personas privadas
de la libertad con coinfeccion VIH y VHC

En este apartado se destaca que las personas privadas de la libertad
se encuentran en una condicidon de especial sujecidon frente al Estado, la
cual ha sido definida por la Corte Constitucional?® como una relacién
juridica en la que el predominio de una parte sobre la otra no impide la
existencia de derechos y deberes para ambas partes. En ese orden, el
aparato estatal ostenta una posicién de garante frente a los reclusos que
implica la garantia de sus derechos fundamentales a la vida, la integridad
fisica y a la salud.

La mencionada relacion de especial sujecién se caracteriza por la
potestad que tiene la administracion de suspender y/o restringir el
ejercicio de ciertos derechos fundamentales que, segun la jurisprudencia
de la Corte Constitucional, acontece en el caso de la libertad personal, la
libre locomocidn y los derechos politicos, segln se explicd en la sentencia

26 Corte Constitucional, sentencia T-330 de 2014, Magistrada Ponente Maria Victoria
Calle Correa.

27 Corte Constitucional, sentencia T-426 de 2017, Magistrada Ponente Cristina Pardo
Schlesinger.

28 Corte Constitucional, sentencia T-448 de 2019, Magistrado Ponente Carlos Bernal
Pulido.

29 Corte Constitucional, sentencia T-596 de 1992, Magistrado Ponente Ciro Angarita
Bardn.
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SU-122 de 202230, providencia que, de manera relevante, advirtié que los
derechos cuyo ejercicio se mantiene incélume, pleno e inmodificable son
la vida e integridad personal, la dignidad, la igualdad y la salud.

En armonia con lo anterior, el articulo 106 del Cdédigo Penitenciario
y Carcelario (Ley 65 de 1993) contempla el deber de proteccién especial
gue la direccion del establecimiento penitenciario respectivo les debe
prodigar a las personas privadas de la libertad portadoras de VIH, con
enfermedades infectocontagiosas o con enfermedades en fase terminal
con el objetivo de evitar su discriminacién. Ademas, precisé que el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC- tiene la facultad de
establecer pabellones especiales con la Unica finalidad de proteger la
salud de esta poblacion.

Particularmente, la atencién en salud de la poblacidn carcelaria esta
regulada en el Decreto 2245 de 20153t el cual dispuso que la poblacidon
privada de la libertad y los menores de tres aflos que convivieran con sus
madres en los centros carcelarios, debian recibir obligatoriamente los
servicios asistenciales a través del esquema de prestacion de servicios de
salud.

En efecto, el esquema de salud articula la afiliacion de este grupo
de personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud de quienes
pueden conservar su afiliacion a los regimenes contributivo, especiales o
de excepciéon y al régimen subsidiado para la poblacion domiciliaria que
no pueda acceder a los anteriores regimenes32.

En esa medida, la garantia del derecho a la salud de las personas
privadas de la libertad se encuentra en cabeza de las entidades
promotoras de salud (EPS), las entidades que administran otros
regimenes y aquellos internos cubiertos por el Fondo Nacional de Salud3:.
Cabe aclarar que el 91% equivalente a 88.776 reclusos cuenta con
cobertura a salud a través del Fondo Nacional de Salud PPL. El restante
9% (equivalente a 8.839 internos) se encuentran afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en los regimenes contributivo y
exceptuado, los cuales son atendidos por instituciones prestadores de
servicios de salud a nivel nacional3.

30 Corte Constitucional, sentencia SU-122 de 2022. Magistrados Ponentes Diana Fajardo
Rivera, Cristina Pardo Schlesinger y José Fernando Reyes Cuartas.

31 por el cual se adiciona un capitulo al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho, en lo relacionado con la prestacién de los servicios de
salud a las personas privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC.

32 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Poblacién privada de al libertad,
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/afiliacion-poblacion-privada-de-
la-libertad.aspx

33 Organismo Publico encargado de otorgar proteccion y cobertura de salud a sus
cotizantes y a todas aquellas personas que carecen de recursos.

34 Informacion suministrada por el Comité para la Estructuracion de las Normas Técnicas
para la Privacion de la Libertad, a la Corte Constitucional, en cumplimiento de lo
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4.3.1.- Poblacion carcelaria con coinfeccion VIH y VHC

Para efectos de tener un panorama actual de la poblacion privada
de la libertad en Colombia, resulta conveniente exponer la informacién
estadistica suministrada por la subdirectora de Atencion en Salud del
INPEC?, en la cual se discrimina la cantidad de reclusos infectados con
VIH y los contagiados con VIH y VHC, asi:

Total privados de libertad en Colombiaj 172.170] 100%
PPL infectadas con VIH 703 0.4%
PPL VIH coinfeccién VHC 12 0.0069%

Adicionalmente, la Direccion Regional Oriente del INPEC
(Departamento de Santander) reporto la siguiente informacidn acerca de
la poblacién privada de la libertad en el departamento de Santander a
fecha de 11 de marzo de 20223¢:

Total Privados de la Libertad § 98291 5.7%
PPL con diagnéstico VIH 72 0.04%
PPL VIH coinfeccion VHC 0 0%

Obsérvese que el porcentaje de coinfeccion a nivel nacional es
realmente bajo, pues de los 172.170 privados de la libertad solo el 0.4%
padecen VIH y tan solo el 0.0069%, coinfeccidn con el virus de la hepatitis
C (VHC); en tanto que a nivel regional (departamento de Santander), no
existe poblacién con coinfeccion.

Comparativamente, para el afio 2021, la USPEC?” reportd 789 casos
de personas privadas de la libertad contagiadas con VIH; el 93,28%
correspondia a hombres, de ellos el 94.014% tuvo acceso a la terapia
antirretroviral38, lo que quiere decir que entre el 2021 y el 2022 hubo una
reduccion del 11% de casos de reclusos con VIH.

De otro lado, se destaca que la IPS Salud Llanos y Salud Vida es la
entidad encargada de prestar los servicios de salud a la poblacidn privada
de la libertad, segun lo manifesté la subdirectora de Atencién en Salud
del INPEC. Dicha funcionaria también expresd que esta institucion de
salud le ha garantizado la atencién integral en forma mensual a reclusos

ordenado por esta el 10 de septiembre de 2021 en su Sala Especial de Seguimiento a
las Sentencias T-388 de 2013 y T -762 de 2015.

35 La tabla es de creacion de las autoras.

36 La tabla es de creacién de las autoras.

37 Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-.

38 Situacién del VIH y SIDA en Colombia 2021, pagina 55.
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diagnosticados con VIH/SIDA en los Establecimientos de Reclusion del
Orden Nacional (ERON).

La referida atencidn integral incluye atenciones meédicas e
interdisciplinarias tales como: infectologia, vacunacion, toma de muestras
de laboratorio, nutricién, psicologia, trabajo social, entrega de
medicamentos antirretrovirales y profilacticos, valoracidén, seguimiento y
control a los hijos menores de tres afios que conviven con sus madres
VIH positivas.

Ahora bien, el manejo para la prevencién, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de los reclusos con coinfecciéon VIH y VHC SIDA debe
hacerse de acuerdo con los parametros establecidos en las Guias de
Atencidn y Manejo para el VIH-SIDA disefiadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social®.

4.4.- Mecanismos para hacer efectivo el derecho fundamental a la
salud de los pacientes con VIH que requieran tratamiento VHC

El ordenamiento juridico colombiano ofrece a los pacientes herramientas
que les permiten hacer efectivo el derecho fundamental a la salud en
aquellos eventos en los cuales el sistema de salud impone barreras que
impiden el acceso a servicios y/o tratamientos, entre los cuales, se
destacan los siguientes:

4.4.1.- La accion de tutela

El articulo 86 de la Constitucidn Politica consagro la accidn de tutela
como un mecanismo que tiene toda persona para reclamar ante los
jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario, la proteccién
inmediata de sus derechos fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier
autoridad pubilica.

A propésito de lo anterior, la Corte Constitucional ha analizado una
serie de casos en los cuales ciudadanos que padecen alguna enfermedad
catastrofica, como el VIH/SIDA, han acudido a la accién de tutela, por
considerar que su derecho a la salud se ha visto transgredido con ocasién
de la falta de atencidén integral por parte de las instituciones de salud.

A manera de ejemplo, se trae a colacién la sentencia T-113 de
20114 en la cual se estudi6 el caso de un ciudadano con diagndstico de

39 Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la
evidencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en personas adultas,
gestantes y adolescentes, 2 edicion, 2021,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-
adultos-version-profesionales-salud.pdf

40 Corte Constitucional, sentencia -113 de 2011, Magistrado Ponente Humberto Antonio
Sierra Porto.
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VIH/SIDA que no fue atendido en la institucion de salud a la cual se
encontraba afiliado, por cuanto no contaba con el periodo minimo de
cotizaciéon (26 semanas) para recibir la atencién integral requerida. Al
respecto, el alto tribunal constitucional resolvid amparar el derecho
fundamental a la salud de este paciente, porque estimd que, en casos de
enfermedad y tratamientos permanentes comprobados, no existe norma
legal que ampare la negativa de prestar un servicio, toda vez que, por
encima de la legalidad, se encuentra la vida como fundamento de todo el
sistema.

Complementariamente, la citada corte sefald que los afiliados que
no cuenten con los periodos minimos de cotizacidon y requieran ser
tratados como consecuencia de una enfermedad catastréfica o ruinosa,
sin tener los recursos necesarios para sufragar el porcentaje que le
corresponderia, tienen el derecho a ser atendidos y, de manera
correlativa, las entidades de salud tienen el deber de prestarles una
atencion integral de acuerdo con su diagnéstico.

De otro lado, en la sentencia T-323 de 20114 se advirtié que las
personas que padecen VIH/SIDA se encuentran en circunstancias de
debilidad manifiesta y, por consiguiente, destaco la necesidad del especial
tratamiento que se les debe brindar a esta clase de pacientes dado el
caracter catastrofico y progresivo de la enfermedad y el hecho de no
existir una cura en la actualidad. En el caso concreto, se analizd la
situacion de una persona “habitante de calle” que padecia VIH y otras
"enfermedades oportunistas” desde el ano 2009, quien adujo que no
contaba con los recursos econdémicos para sufragar el tratamiento
respectivo.

Lo que se destaca del asunto es que ademas de revocar la negativa
de proteccién constitucional de los jueces de primer y segundo grado, la
Corte ampard los derechos a la vida en condiciones dignas, salud vy
seguridad social del accionante y, aunado a ello, ordené que se adoptaran
las medidas necesarias para verificar la prestacion del servicio de salud
cuando el paciente requiriera un tratamiento en cualquier institucion; del
mismo modo, se ordend la valoracion de la situacion del tutelante a fin de
que fuera integrado a los planes de atencion o beneficio del municipio en
materia de vivienda u hogar de paso en el que pudiera estar aislado y
recibir atencién médica integral sin generar riesgos a quienes le rodean.

Ahora, especial mencion merece la poblacidn privada de la libertad,
que ha encontrado en la accion de tutela un instrumento idéneo y eficaz
para hacer cesar la afectacion del derecho a la salud y permitir el disfrute
efectivo de los servicios respectivos. Ciertamente, con la expedicion de la
sentencia T 153 de 19984 el referido tribunal, al conocer en revision dos

41 Corte Constitucional, sentencia T-323 de 2011, Magistrado Ponente Jorge Ivan Palacio
Palacio.
42 Corte Constitucional, sentencia T-153 de 1998, Magistrado Ponente Eduardo Cifuentes
Mufoz.
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acciones de tutela interpuestas por internos de las carceles “Bellavista”
de la ciudad de Medellin y “Modelo” de la ciudad de Bogota, declard la
existencia de un Estado de Cosas Inconstitucional, dada la flagrante
afectacion de sus derechos fundamentales, entre ellos, el de la salud a
causa de la situacion de hacinamiento que se vive en las carceles del pais.

A pesar de lo anterior, la situacién continud y, para el aino 2013 con
la sentencia de T-388 de 2013 la Corte Constitucional advirtio la
configuracién de un nuevo estado de cosas inconstitucional y, de manera
especifica, sostuvo que:

A la violencia en el encierro en la regioén, se suma la violacién grave y
sistematica del derecho a la salud. El estado de salud personal, que de
por si se ve amenazado por la reclusion, estd expuesto a graves riesgos
cuando, ademas, existen condiciones insalubres, sin higiene y con la
posibilidad de sufrir agresiones a la integridad fisica y mental. La falta de
proteccion a grupos especiales de la poblacion como las mujeres, los hijos
de mujeres en prisidn o las personas extranjeras, también son un mal que
afecta a la region latinoamericana. Los derechos de estos grupos
diferenciales suelen ser desatendidas ante la falta de recursos y la
incapacidad de atender, al menos, al grueso de la poblacién. Las
situaciones descritas a nivel regional guardan clara relacién con los hechos
gue ocurren en varias carceles de Colombia.

Aunado a lo anterior, la Corte precisé que, con ocasidon de la
situacion de hacinamiento, los demas problemas estructurales del sistema
no han sido atendidos, como lo es la prestacion de servicios de salud, en
el cual el problema es aun mas dramatico, circunstancia que llevé a que
el Gobierno Nacional declarara la emergencia carcelaria.

Mas tarde, al revisar varias acciones de tutela interpuestas por
internos de diferentes carceles del pais, la sentencia T-762 de 2015+
ratific6 la existencia de un estado de cosas inconstitucional que
desconocia las garantias contenidas en la Constitucién Politica de 1991,
de manera particular, por la problematica estructural del sistema de
salud.

En la sefalada decisidn se puso en evidencia aspectos tales como
demoras en la atencion a los pacientes, poco personal médico al interior
de las carceles y represamiento de las solicitudes de autorizacién de
procedimientos y/o medicamentos. Como resultado de lo anterior, se
adoptaron d6rdenes encaminadas a lograr la superacién de tal estado, el
cual es supervisado por la Sala Especial de Seguimiento de la Corte
Constitucional en colaboracion con la Procuraduria General de la Nacién y
la Defensoria del Pueblo.

43 Corte Constitucional, sentencia T-762 de 2015, Magistrada Ponente Gloria Stella Ortiz
Delgado.
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4.4.2.- Peticion, queja, reclamo o denuncia ante Ila
Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia de Salud es una entidad de caracter técnico
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccidon Social que tiene entre sus
funciones la inspeccién, vigilancia y control del cumplimiento de las
normas que impongan condiciones especiales para la atencion de nuevas
patologias, inclusive las enfermedades catastréficas o de alto riesgo,
segun lo dispone el articulo 4 del Decreto 1080 de 2021.

De igual manera, la Direccién del Servicio al Ciudadano y Promocion
de la Participacion Ciudadana de esta entidad tiene a su cargo las labores
de evaluacidén, gestién, direccion, tramite y respuesta de las peticiones,
quejas, reclamos y/o denuncias presentadas por los ciudadanos o
usuarios.

Asi pues, se destaca que los pacientes que no reciben atencion por
parte de las entidades de salud cuentan con la posibilidad de acudir ante
el organismo referido a fin de que pueda llevar a cabo el seguimiento
respectivo de una posible denegaciéon del acceso al servicio de salud.

En la practica, el ciudadano interesado debe diligenciar un
formulario destinado para las peticiones, quejas, reclamos y denuncias
gue se encuentra en un link* dispuesto en la pagina oficial de la entidad.

4.4.3.- Demanda ante la Superintendencia Nacional de Salud

Otra alternativa con la que cuentan quienes se sientan afectados
por el sistema de salud colombiano es la formulacién de una demanda
ante la Superintendencia Nacional de Salud, pues, segun la Ley 1122 de
2007 -modificada por la Ley 1949 de 2019- dicha entidad tiene funciones
jurisdiccionales para pronunciarse, entre otros aspectos, sobre la
cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud cuando su negativa por
parte de las Entidades Promotoras de Salud o entidades que se les
asimilen ponga en riesgo o amenace la salud del paciente.

El sefalado procedimiento se caracteriza por su sumariedad,
sumado a que la demanda no exige formalidad alguna, tan solo
basta con que se expresen las circunstancias de tiempo, modo y
lugar, las pretensiones, el derecho que se estima vulnerado, el
nombre y domicilio del peticionario.

En efecto, la pagina web de la mencionada entidad publica
cuenta con un link# que facilita la radicacion de la demanda
jurisdiccional por parte del usuario afectado.

44 https://www.supersalud.gov.co/es-co/atencion-ciudadano/pgrd.
4 https://superargo.supersalud.gov.co/formularioWeb/jurisdiccional.php#.
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5.- DISCUSION

A continuacion, se exponen los principales hallazgos de esta
investigacion respecto del acceso de pacientes con VIH al tratamiento de
VHC en Colombia, lo anterior, con el fin de proponer una posible solucion
que contribuya al mejoramiento de las condiciones de salud de aquellas
personas que padecen coinfeccidn de tales enfermedades.

5.1.- Ausencia de monitoreo continuo del diagnostico de VHC en
pacientes con VIH

El Ultimo reporte publicado sobre pacientes coinfectados con VIH y
VHC dio cuenta de que en el afio 2020 fueron diagnosticadas 344
personas con ambas enfermedades, no obstante, se observd que en las
distintas guias elaboradas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
no se dejé constancia de la frecuencia con que se realizan a los pacientes
con VIH pruebas de deteccion del VHC.

En esa medida, surge la inquietud de si la falta de informacion
aludida pudiera obedecer a que tal vez no constituye una practica habitual
del sistema de salud colombiano llevar a cabo este tipo de examenes
debido a su costo, hipdtesis que no resulta descabellada, toda vez que la
Corte Constitucional, en varias oportunidades, ha analizado casos en los
cuales se les ha negado, por razones de orden econdmico, la practica de
examenes de carga viral y de VHC a pacientes portadores del VIH.

A titulo de ejemplo, se destaca la sentencia T-1305 de 2001 en la
cual se analizd una peticién de amparo de un ciudadano portador del VIH,
a quien su EPS no le practicé los examenes de carga viral (CD3, CD4 vy
CD8), toda vez que aquellos no se encontraban incluidos en el plan
obligatorio de salud y, ademas, porque el empleador de aquel estaba en
mora de pago de los aportes correspondientes.

En similar sentido, en la sentencia T-1015 de 2003 se estudid el
caso de un ciudadano que era portador del VIH y del sarcoma de Kapossi,
al cual su médico tratante le ordend la practica de los examenes
denominados carga viral y hepatitis C, no obstante, la EPS a la que estaba
afiliado negé la realizacién de aquellos pues no estaban cubiertos por el
plan obligatorio de salud.

Ante tal perspectiva, se evidencia que el factor econémico podria
ser una razoéon por la cual no se llevan a cabo de manera frecuente
actividades de monitoreo para la deteccion de VHC en la poblacién con
VIH, circunstancia que resultaria reprochable toda vez que el derecho
fundamental a la salud implica una atencién integral que incluye, entre
otras, las actividades de prevencion de la enfermedad y promocidn de la
salud.

Ahora, no se pasa por alto que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social adoptd los "planes nacionales de respuesta ante las infecciones de
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transmision sexual, el VIH, la coinfeccidn tuberculosis / VIH y las hepatitis
By C, (2018-2021) y (2022-2025)” como instrumentos de politica publica
para fortalecer la prevencién y control de la transmision de estas
patologias, lo cual es muestra de que para el gobierno nacional tales fases
tienen gran importancia para la salud publica en este pais, no obstante
dichos objetivos no sirven de mucho cuando no se ponen en marcha las
labores necesarias para su materializacion.

Asi las cosas, no existe duda alguna de la necesidad de incentivar
labores de seguimiento en la poblacién con VIH con la finalidad de
detectar de forma temprana la coinfeccidon con el VHC, precaver el riesgo
de cronicidad en la salud de estos pacientes y, ademas, suministrarles un
tratamiento oportuno que cure la infeccidon respectiva.

5.2.- Dificultad de acceso a tratamientos y atencion en salud de
los internos dada la grave situacion de hacinamiento

Tal como se afirmé lineas atras, las personas privadas de la libertad
se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta, por lo tanto,
requieren de un tratamiento especial y, por qué no preferencial, en razén
de las graves condiciones de hacinamiento en las que habitualmente
viven, problematica que contribuye a la proliferacion de distintas
enfermedades y, en consecuencia, torna mas dificil la fase de
recuperacion.

En términos generales existe poca informacion cientifica respecto
de las condiciones de salud de la poblacion carcelaria afectada con VIH y
VHC, sin embargo, por conducto de los medios de comunicacién4 se han
revelado las precarias condiciones en las que toda la poblacion convive,
como por ejemplo la superpoblacion de reclusos, la cual llevé a que la
Corte Constitucional decretara la existencia de un estado de cosas
inconstitucional del Sistema Penitenciario y Carcelario, tal como se
advirtio en el acapite de resultados. A partir de ese momento el gobierno
colombiano adoptd algunas medidas con tal de superar dicho estado,
mejorando especialmente el acceso a los servicios de salud de los
reclusos.

A modo de ilustracién de la preocupante situacién que se presento
afnos atras, se resalta el caso detectado por la Procuraduria de Santander
en la visita especial practicada el 18 de mayo de 2016 al Establecimiento
de Reclusién de Girdn, en la cual se constatd que desde el 4 de diciembre
de 2015 se habia suspendido el servicio médico por parte de la Unidn
Temporal UBA-INPEC ante la falta de pago de CAPRECOM EPS.

Sumado a lo anterior, la citada entidad advirtié, por un lado, que
trece (13) internos con VIH no recibian atencion integral desde el mes de

46 El Tiempo, ¢Por qué hay que cerrar urgente la Carcel Bellavista de Medellin?, 4 de
febrero de 2007, https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16810037
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enero de 2016 y, por el otro, que los reclusos con enfermedades
catastroficas no gozaban de un tratamiento completo desde el mes de
diciembre de 20154, por ultimo, se constatdé que la situacion de
hacinamiento en algunos centros carcelarios superaba el 452%44°,

La anterior circunstancia, constituye sin atisbo de duda una grave
afectacion de los derechos fundamentales del grupo poblacional aludido
y, por consiguiente, requiere la atencién por parte del Estado colombiano
y, si se quiere, la intervencion inmediata del juez constitucional, con el fin
de adoptar las medidas necesarias que conjuren la afectacién intensa del
derecho a la salud de estas personas en evidente situacién de
vulnerabilidad.

5.3.- Actitud proactiva del gobierno colombiano para financiar la
adquisicion del tratamiento contra la hepatitis C crdnica

En este apartado debe destacarse que pese a que la Corte
Constitucional, mediante la sentencia T-760 de 2008 puso de presente los
graves problemas de cobertura universal del sistema de salud
colombiano, lo cierto es que no se desconoce que en los Ultimos afios el
gobierno colombiano ha realizado un gran esfuerzo para garantizar la
disponibilidad de los recursos necesarios que aseguren la prestacion de
los servicios de salud.

En efecto, entre los afios 2017 y 2022 el presupuesto de salud paso
de 23,3 a 41,9 billones de pesos colombianoss®, con lo cual se observa la
prioridad que se le ha dado a este rubro, con el fin de alcanzar la
superacion del estado de cosas inconstitucional y, por consiguiente, lograr
gue cada persona goce del mas alto nivel posible de salud, tal como se
planted en la providencia previamente aludida.

Como muestra de lo anterior, se resalta el hecho de que en el afio
2021 la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) emitié una orden de compra para la adquisicidon
de medicamentos para el tratamiento del VHC por la suma de
$15.360°000.000, suma que no resulta nada despreciable y, por el
contrario, da cuenta de la actitud proactiva de la administraciéon nacional

47 Auto de la Corte Constitucional de 13 de junio de 2016

48 Informacion suministrada a la Corte Constitucional por la Defensoria del Pueblo con
fecha 13 de febrero de 2017, se trata de EL EPMSC de Riohacha (Guajira)

4% Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de politica criminal,
https://www.politicacriminal.gov.co/Sentencia-T-762-de-2015/pager/3223/page/8. En
este link se puede encontrar toda la informacion respecto del cumplimiento de las tutelas
T-388 de 2013 y T-762 de 2015

50 Departamento Nacional de Planeacion, Aprueban presupuesto general de la Nacion por
$350 billones de pesos, 20 de octubre de 2021,
https://www.dnp.gov.co/Paginas/Aprueban-Presupuesto-General-de-la-Nacion-por-
350-billones-de-pesos.aspx
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en obtener los insumos necesarios para tratar la enfermedad producida
por el virus de la hepatitis C.

En suma, aun cuando el Sistema de General de Salud y Seguridad
Social en Colombia no es excelente, lo cierto es que se ha evidenciado la
intencién de los gobiernos de los ultimos afos de propender por una
mayor destinacién de recursos que faciliten la satisfaccion de las
necesidades sanitarias de cada uno de los habitantes de este pais.

6.- CONCLUSIONES

1. Para el afio 2020 se reportd en Colombia un total de 344 personas
con diagnéstico de coinfeccién por VIH y VHC. El tratamiento que se le
suministra consiste en la combinacidon de antivirales de accion directa
(velpatasvir/sofosbuvir y elbasvir/grazoprevir) cuya eficacia, por lo
general, es menor a la que se tiene entre la poblacidon con hepatitis C
cronica. La mayoria de los casos de coinfeccion se encuentran
concentrados en la ciudad de Bogota y en los departamentos de Antioquia
y Valle del Cauca.

2. En los aflos 2018 y 2022 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
publico el Plan Nacional de respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccidn
TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021 y 2022-2025,
respectivamente, cuyo propdsito primordial consistia en reducir la
morbilidad y mortalidad por VIH, ITS, hepatitis B y Cy coinfecciéon TB/VIH,
mediante el fortalecimiento de mecanismos de promocion de la salud y
gestién del riesgo.

3. En sede administrativa, las personas diagnosticadas con las
seflaladas patologias cuentan con la posibilidad de formular quejas,
peticiones y/o demandas jurisdiccionales ante la Superintendencia
Nacional de Salud con el propdsito de que esta entidad realice el
correspondiente seguimiento a una posible denegacion del acceso al
servicio de salud.

4. En materia judicial, los pacientes con coinfeccion VIH y VHC
tienen la posibilidad de hacer uso de la accién de tutela en aras de hacer
efectivo su derecho fundamental a la salud, en aquellos eventos en los
cuales el sistema de salud no les proporcione una atencidon y/o
tratamiento integral que les permita contrarrestar los efectos negativos
de tales enfermedades.

5. La Corte Constitucional se ha caracterizado por propender por el
bienestar integral de los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, pues,
ademas de garantizarles el derecho a la salud, ha adoptado una serie de
medidas encaminadas a que estos ciudadanos puedan sobrellevar su
enfermedad en condiciones dignas.

6. No existe informacidon concreta respecto de los eventuales
problemas de acceso a tratamientos antirretrovirales que puedan tener
los privados de la libertad que conviven con coinfeccidon por VIH y VHC,
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sin embargo si es un hecho la grave situacion de salud por la que ha
transitado esta poblacidn, al punto que la Corte Constitucional intervino
para que cesara la vulneracién flagrante de sus derechos humanos y se
les brindara la atencidon requerida para proteger la vida y dignidad
humana de estos sujetos de especial proteccion.

7. En los Ultimos afos, el Gobierno colombiano ha procurado una
mayor destinacién de recursos publicos para garantizar la prestacién
eficiente del servicio de salud, de tal manera que entre los afios 2017 y
2022 el presupuesto de salud pasd de 23,3 a 41,9 billones de pesos
colombianos.
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