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ASUNTO POR RESOLVER

La ciudadana Ligia Vargas de Fuentes, actuando a nombre propio, solicita
que se le amparen los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad
social, a la continuidad de la prestacion del servicio en conexidad con el
derecho a la vida digna con ocasion a la supuesta paralisis en la prestacién

de su tratamiento, responsabilidad de las accionadas, con base en los

siguientes

HECHOS:

1. Manifiesta que se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad

Social en Salud del régimen subsidiado y su asegurador es la EPS-S

CAPRECOM.

2. Expone que desde el mes de febrero de 2013 fue diagnosticada con
cancer de mama izquierda en la E.S.E. Instituto Nacional
Cancerologia en Bogota, donde empez6 a recibir su tratamiento
prescrito por médico tratante, habiendo recibido radioterapia,
quimioterapia, cirugia de extraccion de masa cancerigena vy

actualmente esta en fase posoperatoria final del tratamiento para ser

declarada de alta y quedar libre de cancer.
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3. Aduce que por tercera vez es informada de que en la actualidad no
existe contrato entre el asegurador y el prestador del servicio y que
por tal motivo no podra acceder a la realizacién de examenes clinicos
y paraclinicos de la fase final de su tratamiento Yy que para su
culminacién posiblemente seria efectuado por otra institucion
prestadora de servicios (IPS).

4. Refiere que en varias ocasiones ha acudido al Instituto Nacional de
Cancerologia en Bogota, asumiendo por su parte los costos de
transporte y manutencion, pero que al llegar le han informado que no
existe contrato actualizado con Caprecom EPS - Casanare, obligandola
a sufragar los gastos de los exdmenes y controles médicos
programados, y que a la fecha la E.P.S. le esta debiendo facturas que
pagd por su cuenta.

5. Infiere que el Instituto Nacional de Cancerologia actia como entidad
de referencia del centro de salud de Pore - Casanare y que es alli donde
debe terminar su tratamiento o ser declarada “de alta”.

6. Informa que para los dias 4, 23 y 24 de junio se le han programado
diversos examenes', y le anuncian que la EPS esta remitiendo a sus
pacientes a otra entidad, quedandole dos oportunidades: 1. Asumir el
costo y 2. Permitir que se interrumpa el tratamiento actualizandose la
pérdida de la oportunidad para restablecer su salud. Pero que en esta
ocasién no cuenta con los recursos necesarios para asumir el costo de

dichos examenes.

PRETENSIONES

Literalmente solicita:

“PRIMERA: Que se amparen mi derecho fundamental a la Salud y la
sequridad social ya recibir tratamiento sin interrupcion, dilacion
injustificada y tramites administrativos.

Y en consecuencia a través de medida provisionalF

SEGUNDA: Se ordene a los accionados, CAPRECOM E.P.S. Y
SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE que en un término no mayor
a 8 horas, realicen las gestiones administrativas necesarias para que

! 4 junio-2015: Ultrasonografia diagndstica de mama con transductor de 7Mhz y xeromamografia o
mamografia bilateral.

23-junio-2015: Transamisasa glutdmico oxolacetetica o aspartato animo transfersa; nitrogeno ureico;
transaminasa glutamico pirivica; fosfatasa alcalina; deshidrogenasa lactética; creatinina en suero; recuento de
plaquetas.

24-junio-2015: Hemograma IV, bilirrubinas total y directas, creatinina en suero, orina y otros, deshidrogenasa
lactatica, fosfata alcalina y consulta de control y seguimiento de tejidos blandos y oncologicos.

2 Solicitud resuelta y negada en el mismo auto admisorio de 5 de junio de 2015 (fls. 18-19).
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la E.S.E. INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, me preste los
servicios de salud prescritos por mi médico tratante y que ya estdn
debidamente agendados en las fechas que en renglones precedentes
se escribieron.

TERCERO: Que se ordene a la EPS-S CAPRECOM Y SECRETARIA DE
SALUD DE CASANARE que garantice la continuidad de la prestacion del
servicio en la E.S.E. INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA sin
interrupciones abruptas ni tramites administrativos” (Sic para todo el
texto).

Fundamentos de derecho. Sustenta su demanda en el preambulo de la
Constitucion Nacional y en sus articulos 1, 2, 11, 13, 29, 48 y 86; en el
Decreto - Legislativo num. 2591 de 1991, en sus articulos 1, 2, 3,4y 10; en
la Ley nam. 1751 de 16 de febrero de 2015; en la Ley nim. 1384 de 2010
“Ley Sandra Ceballos”, articulos 5y 11; en la Resolucion niim. 5261 de 1994,
articulos 16 y 17; en la Ley nim. 1751 de 2015, articulo 6; en La Declaracién
de los Derechos Humanos de 1948; en el Plan de Viena de 1982; en los
Deberes del Hombre de 1948; en La Asamblea Mundial de Madrid y en los

diversos tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia.

Jurisprudencialmente cita apartes de las sentencias T-087 de 2011, M.P.
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, que traté el tema de la continuidad del servicio
de salud y de la sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa
que analizé el tema de la prestacion del servicio de salud libre de tramites

administrativos.

Pruebas aportadas.
Junto con la demanda anexo las siguientes 6rdenes clinicas expedidas por

el Instituto Nacional de Cancerologia:

1. Orden nim. 2503984. Prioridad: 001. Prestaciones laboratorio clinico.
Fecha de solicitud: 12.11.2014 (fl. 7).

2. Orden nim. 2503982. Prioridad: 001. Prestaciones oncologia clinica
consulta. Fecha de solicitud: 12.11.2014 (fl. 8).

3. Orden nam. 2503606. Prioridad: 001. Prestaciones cirugia de seno y
tejidos blandos. Fecha de solicitud: 12.11.2014 (fl. 9).

4, Orden num. 2503982. Prioridad: 001. Prestaciones imaginologia

(ultrasonografia diagnostica de mama, con transductor de 7Mhz,

Sy
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xeromamografia o mamografia bilateral). Fecha solicitud: 12.11.2014
(fl. 10).

1.5 Contestacion de la demanda.

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. (fls. 27 a 28). A través del asesor
de la Direccién General de la institucion contestd6 la demanda en los

siguientes términos:

Dice no oponerse a la prosperidad de la accion si se dan los presupuestos
legales, toda vez que reconoce que la atencion oportuna para un paciente
con cancer debe ser una prioridad para poder brindar a la paciente una
mejor expectativa terapéutica, para lo cual es necesario que la EPS o la
entidad territorial que la asegura extienda la autorizacion y remisiones para
cualquier IPS que esté en condiciones de atender las necesidades de su

afiliado.

Por lo que solicita su desvinculacién, pues en su condicién de IPS esta
supeditada a que la EPS remita y autorice el tratamiento que requiere la
paciente. Enfatiza, que en la decisién que se tome es Caprecom - Casanare
en conjunto con la Secretaria de Salud de Casanare las que estan en
obligaciéon de garantizar las atenciones que requiera la asegurada ya sea en
esa institucion o en cualquier otra IPS de la Red de Prestadores de Servicios
de Salud, propia o contratada, que esté en condiciones de atender los
servicios que actualmente necesita, en el entendido de que esa institucion
no es la Unica entidad que puede realizar los examenes diagnosticos y

tratamientos prescritos.

Refiere que no solo se le han dado las o6rdenes clinicas sino que se le han
fijado las fechas para su practica, y se estd a la espera de que si son
autorizadas por la EPS para que las practique el Instituto Nacional de
Cancerologia, se le efectuara la prestacion, pues insiste, es la aseguradora
la que define cual IPS debe realizarlas. Advierte ademas que las EPS estan en
libertad de remitir a sus pacientes para su tratamiento en las IPS con las que
tengan contrato y en las que se les garantice los servicios requeridos y no la
de preferencia de los pacientes, citando como sustento las sentencias T-238
de 2003, T-614-2003, T-010 de 2004, T-719 de 2005 y T-223 de 2008.
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En cuanto a costos solicita que en la decision que se tome la aseguradora es
quien debe dar en forma oportuna las autorizaciones y/o firmar convenio,
solicitar cotizacion de servicios, con el pago anticipado o el compromiso de
pago con el Instituto, para los tratamientos, procedimientos y medicamentos
que necesita su afiliada, puesto que afirma que, conforme a la ley, es su
deber garantizarlos y la entidad esta en toda la disponibilidad de hacerlo,
previa autorizacion y garantia de pago de los costos, sin que puedan

exonerarse de los mismos sin consentimiento de la aseguradora.

Concluye reiterando su desvinculacion de la accién puesto que viene
atendiendo a la paciente con oportunidad y ademas que sera la EPS a la que
le corresponde asegurar la continuidad de su tratamiento en esa IPS o en

otra y exonerar o no de las cuotas en que debe incurrir la paciente.

Secretaria de Salud de Casanare (fls. 30 a 32). A través de apoderado
judicial contesta la presente solicitud de amparo comenzando por
manifestar que se opone a la prosperidad de las pretensiones por los

siguientes motivos:

Aduce que el servicio solicitado por el médico tratante esta contemplado en
el Plan Obligatorio de Salud conforme lo estipulado en los articulos 3, 9y
126-B de la Resolucion num. 5521 de 2013 que actualizé y unifico el POS;
por lo que es de competencia integral de la EPS, por ser el cancer su
enfermedad de base que se encuentra dentro del plan de beneficios, lo que
le impide a la Secretaria de Salud de Casanare asumir responsabilidad

alguna.

Caprecom EPS - Casanare (fls. 39 a 43). A través de su directora territorial

para Casanare da respuesta en los siguientes términos:

1. Empieza por hacer un recuento de la naturaleza juridica de esa EPS.

2. Manifiesta que actualmente el contrato que vincula a Caprecom EPS
con el Instituto Nacional de Cancerologia se termind por cubrirse el
valor total del mismo, debido a la alta demanda de usuarios que

requieren la prestacion de los servicios de salud en ese instituto.
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Refiere que para el dia de la presente contestacion?, tanto las directivas
del nivel central de Caprecom como las del Instituto se encuentran
reunidos para renovar el vinculo contractual con dicha IPS; ademas
refiere que Caprecom EPS nivel central informé a la territorial que a
mas tardar el dia 11 de junio 2015 tiene una respuesta definitiva si
continla el vinculo contractual o no. Y que de continuarlo, los
procedimientos médicos requeridos por la accionante se le prestaran
en las fechas establecidas y se reprogramara la que ya vencio.

3. Arguye que en caso de que la paciente no pueda continuar el
tratamiento con el Instituto Nacional de Cancerologia por razones
contractuales ajenas a su voluntad, y de la que tendran noticia el 11
de junio del afio en curso, y con el fin de que no se le vulneren sus

derechos fundamentales, la EPS autorizara inmediatamente los

servicios médicos requeridos, para continuar con la etapa
posoperatoria final del tratamiento, con el HOSPITAL DE KENNEDY
NIVEL Ill de Bogota D.C. con quien dice tener contratados los servicios
prescritos a la actora.

4. Por lo que se puede concluir, aduce, que Caprecom EPS ha cumplido
el procedimiento de gestionar ante la Red de Servicios contratados
donde finalmente fue asignada cita y examenes en la especialidad que
requiere la paciente.

5. En consecuencia, solicita se declare la carencia actual de objeto por
estar en presencia de un hecho superado al momento de la

interposicion de la accion y porque antes de la produccién del fallo se

satisfizo por completo la pretensiéon contenida en la peticion de
amparo, por cuanto se ordend oportunamente el servicio solicitado y
ordenado por el médico tratante.

6. Sustenta su peticion en lo dispuesto en el articulo 26 del Decreto nim.
2591 de 1991 respecto a la cesacion de la actuacion y su declaracion

y en apartes jurisprudenciales de la sentencia T-200 de 2013.

1.6 Material probatorio aportado por Caprecom E.P.S. Aportd las

siguientes autorizaciones para la prestacion de servicios:
1. Copia simple de autorizacion de servicio NUA 17732326. Descripcion
del servicio: Xeromamografia o mamografia bilateral; ultrasonografia

diagnéstica de mama con transductor de 7 Mhz o mas (fl. 45).

3 La contestacion fue recibida en la Secretaria de esta Corporacion el 10 de junio de 2015.
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2. Copia simple de autorizacion de servicio NUA 17731899. Descripcidon
del servicio: consulta de control o de seguimiento por medicina
especializada (fl. 46).

3. Copia simple de autorizacion de servicio NUA 17731370. Descripcidén
del servicio: Hemograma IV (hemoglobina; hematrocito; recuento de
eritrocitos; indices eritrocitarios; leucograma; recuento de plaquetas;
indices plaquetarios y morfologia electrénica e histograma), método
automatico; bilirrubinas total y directa; creatinina en suero, orina u
otros; deshidrogenasa lactica; fosfatasa alcalina (fl. 47).

4. Copia simple de autorizacion de servicio NUA 17731370. Descripcién
del servicio: Nitrégeno ureico; transaminasa glutamicopirivica o
alanino amino transferasa; transaminasa glutamico oxalacética o

aspartato amino transferasa (fl. 48).

ACTUACION PROCESAL

La demanda fue recibida en esta Corporacién el 4 de junio de 2015 (fl. 16);
se repartido ese mismo dia e ingresé al despacho del sustanciador el dia
siguiente del mismo mes y aho, dia en que se admitié y se corrid traslado a
la entidad accionada (fl. 18). En el término otorgado se obtuvo respuesta por
parte de las accionadas. El expediente pasé al Despacho del sustanciador el
11 de junio de 2015 para fallo (fl. 49). El 12 de junio de 2015 se realizé un

requerimiento puntual a Caprecom EPS.

Del requerimiento efectuado a Caprecom E.P.S.* A través de su directora
territorial en Casanare da respuesta al requerimiento expresando

textualmente lo siguiente:

“(...) De acuerdo a la informacion que remite el nivel central de
CAPRECOM E.P.S., manifiesta que efectivamente existio reunion con las
directivas del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA de Bogotd D.C.,
se llegaron a unos acuerdos entre ellos, la proyeccion de la Minuta del
Contrato, la cual fue presentada al INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOCGIA, y que a la fecha se encuentra en revision por parte de
las Directivas del INSTITUTO, para su posterior revision, indicando que
el dia 18 de junio de 2015 se pronunciaran sobre la Minuta para que
posteriormente sea firmado” (negrilla es fuera de texto. Sic para todo,
fl. 56).

4 Aunque la orden se dirigi6 tanto a nivel central como territorial (fl. 51), esta fue redireccionada exclusivamente
al nivel territorial en Casanare, conforme a pantallazo impreso de correo electronico recibido en la Secretaria

de este Tribunal visto a folio 55.
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CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

La Constitucién de 1991 prevé una serie de mecanismos breves y sumarios
destinados a obtener la defensa de los derechos fundamentales que fueron
establecidos en dicho estatuto, facultando a todos los jueces de la Republica
- conforme a reglamentacion especial sobre competencia - para conocer y
decidir en primera instancia de lo que denominé accion de tutela; teniendo
en cuenta el lugar donde ocurrieron los hechos y la calidad de las
demandadas (Caprecom E.P.S.; Secretaria de Salud de Casanare; Instituto
Nacional de Cancerologia), razén por la cual esta Sala es competente para
pronunciarse sobre el asunto comentado, al tenor de lo sefialado en el

articulo 1° numeral 1° del Decreto nim. 1382 de 2000.

Previo a plantear el problema juridico, la Corporacion abordara el tema de
quiénes estan legitimados para responder por la presunta vuineracion

deprecada, debiendo puntualizarse lo siguiente:

Respecto a la vinculacién del departamento de Casanare - Secretaria de
Salud. Le asiste razon al apoderado judicial del ente territorial en el sentido

de que no es el llamado para responder.

En efecto, de la Resoluciéon nim. 005521 de 27 de diciembre de 2013,
especificamente en el “Titulo VI. Eventos y servicios de alto costo. Articulo
126. Alto costo. Sin implicar modificaciones en la cobertura del Plan
Obligatorio de Salud, entiéndase para efectos del cobro de copago los
siguientes eventos y servicios como de alto costo. B. Alto costo régimen
subsidiado. (...) 8. Pacientes con cdncer”’, se constata que el servicio de salud
prescrito por el médico tratante se encuentra incluido en el Plan Obligatorio
de Salud, es decir, la cobertura debera ser otorgada en su totalidad por la
Empresa Promotora de Salud a la que se encuentre afiliada la actora, que
para el caso es CAPRECOM EPS; razones suficientes para desvincular a la

Secretaria de Salud del departamento de Casanare de la presente accion.

Respecto a la vinculacion del Instituto Nacional de Cancerologia. Si bien
es cierto que este instituto es, conforme al Decreto nium. 1287 de 22 de
junio de 1994, una entidad publica descentralizada del orden nacional, de
naturaleza especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia

administrativa, y cuyo objeto es prestar los servicios de salud en el area de
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oncologia, con caracter de servicio pablico a cargo del Estado (articulo 3
ibidem), y estando dentro de sus funciones la de colaborar con las entidades
dedicadas al diagnoéstico o tratamiento del cancer, perteneciente ademas a
la red de prestadores de servicios de salud y estar constituida en una
Institucion Promotora de Salud, desde el punto de vista administrativo debe
estar sometido a la ley colombiana, debiendo desde la 6ptica de sus
competencias estar dispuesta a contratar con las Empresas Promotoras de
Salud EPS que soliciten sus servicios, para garantizar a todos los afiliados al
SGSSS el acceso efectivo a las tecnologias en salud con que cuenta el

instituto.

Pero si ello no es asi, es decir, si no hay renovacion de contrato con el
instituto, esta en cabeza de cada Entidad Promotora de Salud contratar con
la (s) IPS que crea conveniente de acuerdo a las tecnologias que dispongan
y los servicios de salud requeridos por sus afiliados, como se puntualizara
mas adelante; por lo que si fue su deseo, de acuerdo a tales requerimientos,
no contratar mas por motivos presupuestales como lo advirtié Caprecom EPS
al contestar la demanda, estd en la obligacion de buscar alternativas
diferentes pero que cumplan con los estandares de calidad para prestar los

servicios requeridos por sus afiliados.

Para el presente caso, el Instituto Nacional de Cancerologia ha venido
cumpliendo con todo el tratamiento que la paciente ha necesitado, incluso
ya en la etapa en que se encuentra la paciente, posoperatoria, le ha sehalado
diversas citas para diversas prestaciones que requiere (laboratorio clinico;
oncologia clinica consultas, cirugia de seno y tejidos blandos e imaginologia)
y cuyas fechas ya se habian y se encuentran programadas, una era para el 4
de junio de2015 y otras dos estan por fenecer, la primera para el 23 y otra
para el 24 del mes de junio del afio en curso. Lo que permite evidenciar que
no es falta de gestion del médico tratante, ni del instituto, sino

exclusivamente del tramite administrativo en cabeza de la EPS Caprecom.

Razones también suficientes para desvincular al instituto de responsabilidad
por afectacion de derechos fundamentales en cabeza de la actora, pero que
podra ser sujeto de exhortaciones para el tratamiento de la paciente si

continua con el vinculo contractual.

PROBLEMA JURIDICO
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El problema juridico a dilucidar se contrae, en primer lugar, a determinar si
CAPRECOM EPS le esta vulnerando el derecho a la salud, a la seguridad social,
y a la vida digna al finalizarse el contrato entre dicha EPS con el Instituto
Nacional de Cancerologia, donde su médico tratante le ha ordenado una
serie de examenes para obtener un tratamiento a su padecimiento de forma
integral y continua en fase posoperatoria a un tratamiento de cancer, y
cuando también dicha EPS le ha comunicado cambio de IPS por la falta de

renovacion de contrato con el primero.

Derechos concernidos. No cabe duda sobre el linaje constitucional
fundamental que comportan los derechos incoados como vulnerados por el

accionante.

El caso concreto. Tenemos que Caprecom EPS manifiesta su oposicién a lo
solicitado por la actora constitucional al considerar que dicha entidad si esta
cumpliendo con el servicio de salud de forma integral y continua, y que para
el caso se presenta la figura de hecho superado por carencia actual de
objeto, puesto que considera que si no se sigue con el vinculo contractual
con el Instituto Nacional de Cancerologia lo suple el Hospital de Kennedy
Nivel lll:

SOLUCION AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

MARCO TEORICO. Para dilucidar el problema juridico aqui involucrado es
oportuno traer a colacion laimportancia del derecho a la salud como derecho
fundamental®, como lo explica la Corte Constitucional en sentencia T-062/06
en donde fungi6é como magistrada Clara Inés Vargas Hernandez, en la que

se expuso:

“(. . .)

4.- El derecho a la salud y su relacion con los derechos a la vida e integridad
personal. Proteccion constitucional. Reiteracion de jurisprudencia.

Desde el preambulo de la Constitucion Politica, donde se da sentido a los preceptos
que la Carta contiene y se senalan al Estado las metas hacia las cuales debe
orientar su dccion, se consagra al derecho a la vida humana como un valor
superior dentro del Estado Social de Derecho, que debe ser asegurado, garantizado

5> Marco teérico tomado de: TAC. Radicado No. 85001-23-31-003-2012-00178-00. Demandante: Holger
Haidé Pérez Albarracin. Demandado: Nacién - Ministerio De Defensa - Ejército, Nacional - Direccién
General De Sanidad Militar; del 22 de junio de 2012. M.P. Héctor Alonso Angel Angel.
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y protegido, tanto por las autoridades publicas como por los particulares; y en la
consagracion constitucional de este derecho, se le atribuye la caracteristica de ser
inviolable.

La Corte ha interpretado que el derecho a la vida, identificado en el ordenamiento

Jjuridico como un bien inherente a la persona humana, es inalienable y se
constituye en el presupuesto ontoldgico necesario sin el cual, no es posible el
ejercicio de los demds derechos; y asi, es abundante la jurisprudencia
constitucional en la que de manera perseverante se destaca su importancia para
senialarlo como el mds trascendente y fundamental de todos los derechos, cuya
proteccion tiene lugar cuando quiera que de alguna forma se afecte su goce. En
este sentido ha dicho la Corporacion:

“[...]en materia constitucional la proteccion del derecho a la vida incluye en su
nicleo conceptual la proteccion contra todo acto que amenace dicho derecho, no
importa la magnitud o el grado de probabilidad de la amenaza, con tal de que ella
seq cierta.

Una amenaza contra la vida puede tener niveles de gravedad diversos, puede ir
desde la realizacion de actos que determinen un peligro adicional minimo para
alguien, hasta la realizacion de actos de los cuales se derive la inminencia de un
atentado. Con independencia de la responsabilidad penal que se deduzca de cada
una de estas situaciones, la Constitucion protege a las personas contra todos
aquellos actos que pongan en peligro de manera objetiva la vida de las personas.
El hecho de que el peligro sea menor no permite concluir una falta de proteccion.
El Estatuto Fundamental protege el derecho a la vida y dicha proteccién tiene lugar
cuando quiera que se dfecte el goce del derecho, no importa el grado de
afectacion”.

Igualmente, se ha entendido por la Corporacion que la nocién de vida no es una
acepcion limitada a la posibilidad de existir o no, sino que se halla fundada en el
principio de dignidad humana y por tanto, el derecho a la vida debe interpretarse
en un sentido integral de “existencia digna” conforme con lo dispuesto en el articulo
1° Superior, que establece que la Republica se funda “en el respeto de la dignidad
humana”y en tal sentido, el Estado tiene la obligacion de respetar y de proteger la
vida humana no solo desde una simple consideracion de cardcter formal, sino a
través de todos aquellos medios sociales y econdmicos que le permitan a la persona
vivir conforme a su propia dignidad. Asi, ha sostenido la Corporacion que:

“El derecho a la vida no significa la simple posibilidad de existir sin tener en
cuenta las condiciones en que ello se haga, sino que, por el contrario, supone la
garantia de una existencia digna, que implica para el individuo la mayor
posibilidad de despliegue de sus facultades corporales y espirituales, de manera
que cualquier circunstancia que impida el desarrollo normal de la persona, siendo
evitable de alguna manera, compromete el devecho que establece el articulo 11 de
la Constitucién Politica’.

Como se advierte, bajo esta perspectiva la jurisprudencia considera una
interrelacion de la vida humana con otros derechos que por su esencia la integran
y por tanto, influyen en que ésta se lleve en las condiciones de dignidad expuestas;
lo que se ha expresado por la Corte en los siguientes términos:

“[...] la vida, se vincula y relaciona con otros derechos, que sin perder su
autonomia, le son consustanciales y dependen de él, como la salud y la integridad
fisica; por lo tanto, esta Corte, ha expuesto reiteradamente, que la salud y la
integridad fisica son objetos juridicos identificables, pero nunca desligados de la
vida humana que los abarca de manera directa. Por ello, cuando se habla del
derecho a la vida se comprende necesariamente los derechos a la salud e
integridad fisica, porque lo que se predica del género, también cobija a cada una
de las especies que lo integran”.

“Lo que pretende la jurisprudencia es entonces respetar un concepto de vida no
limitado a la restrictiva idea de peligro de muerte, ni a la simple vida biolégica,
sino a consolidar un sentido mds amplio de la existencia que se ate a las
dimensiones de dignidad y decoro. Lo que se busca con dicha nocién es preservar
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la situacion existencial de la vida humana en condiciones de plena dignidad, ya
que, al hombre no se le debe una vida cualquiera, sino una vida saludable, en la
medida de lo posible”

Y mas adelante dijo:

“ .. en las sentencias T-090 y T-794 de 2003 con ponencia de la Magistrada Clara
Inés Vargas Herndndez, al enfatizar sobre la necesidad de que se prodigue una
proteccion preventiva al derecho a la salud cuando adquiere la categoria de
fundamental por conexidad con la vida digna y no solo en caso de gravedad, la
Corporacion preciso:

“L a vida en condiciones dignas hace alusion a que el individuo considerado en su
persona misma, pueda desarrollarse como ser auténomo y libre, con la suficiente
idoneidad para desempenar cualquier funcion productiva dentro de la sociedad,
pero el padecimiento de alguna enfermedad no conlleva necesariamente la
muerte fisica sino que puede menoscabar sus aptitudes limitando la existencia
misma del ser humano; entonces, no debe esperar el juzgador a que la vida esté
en inminente peligro para poder acceder al amparo de tutela, sino siempre
procurando que la persona pueda actuar normalmente en su entorno social. En
consecuencia, la Corte ha sefalado que la tutela puede prosperar no sélo cuando
se trate de circunstancias que traigan como consecuencia la muerte misma o el
menoscabo en alguna funcién organica vital, sino ante situaciones menos graves
que puedan llegar a comprometer la calidad de vida de la persona”

(.)

Para la Corte la salud e integridad fisica de la persona, como se advirtid, son
condiciones integrantes del derecho fundamental a la vida y se revela entre ellos
una conexidad de las partes y el todo. Por esto precisa que la proteccion
constitucional a estos derechos no sélo ha de brindarse cuando la vida sea
amenazada con desaparecer totalmente, sino también cuando son sus
componentes los que se afectan o perturban, toda vez que por ello de una u otra
forma se afecta la vida humana y se menoscaba el curso digno que debe tener
la misma. Asi, como para la jurisprudencia constitucional la vida del hombre
merece ser una vida digna y debe contar con la garantia de ser del respeto a la
integridad fisica, la Corporacion ha insistido en la relacion entre el derecho a la
dignidad humana y la integridad fisica que se preserva a través de la salud,
respecto de la cual, senalo lo siguiente:

“El derecho a la integridad fisica comprende el respeto a la corporeidad del
hombre de forma plena y total, de suerte que conserve su estructura natural
como ser humano. Muy vinculado con este derecho - porque también es una
extension directa del derecho a la vida- estd el derecho a la salud, entendiendo
por tal la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
orgdnica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica o
funcional de su ser. Implica, por tanto, una accion de conservacién y otra de
restablecimiento, lo que conlleva a la necesaria labor preventiva contra los
probables atentados o fallas de la salud. Y esto porque la salud es una condicion
existencial de la vida humana en condiciones de plena dignidad: al hombre no
se le debe una vida cualquiera, sino una vida saludable. La persona humana
requiere niveles adecuados de existencia, en todo tiempo y en todo lugar, y no
hay excusa alguna para que a un hombre no se le reconozca su derecho
inalienable a la salud”.

5. Alcance de la prestacion del servicio de salud y de la seguridad social en
salud. Reiteracion de jurisprudencia.
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La seguridad social se instituye en el articulo 48 Superior como un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestard bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley, norma en que a la vez,
se garantiza a todos los habitantes el derecho irvenunciable a la seguridad
social. Es decir, es un derecho constitucional que debe ser desarrollado en la ley.

Dentro de las distintas actividades que integran la seguridad social, estd la
atencion en salud; por lo que, en desarrollo de lo dispuesto el articulo 49 ibidem,
que garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y que obliga al Estado, como encargado de
hacer efectivo este derecho, a reglamentar su prestacion, se ha determinado en
el numeral tercero del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 que: “El sistema general
de sequridad social en salud brindard atencion en salud integral a la poblacion
en sus fases de educacion, informaciéon y fomento de la salud y la prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del plan
obligatorio de salud”. (Subrayas fuera de texto).

De acuerdo con los fundamentos jurisprudenciales que se han expuesto en forma
precedente, se concluye que por su naturaleza, los derechos a la seguridad social
y a la salud, son prestacionales y por ello, en un primer momento, no presentan
un rango fundamental, sino que llegan a participar de tal categoria por
conexidad cuando con su desconocimiento resultan amenazados o vulnerados
derechos que si lo son, como los derechos a la vida, la dignidad humana, la
integridad personal, entre otros, en razon a la relacion inescindible que en
determinadas circunstancias puedan presentar con éstos, haciendo asi posible la
real proteccion de los derechos fundamentales, que la Corte ha sostenido de
manera consistente, debe prodigarse en un Estado Social de Derecho.

Igualmente, para el caso es procedente traer a colacién la importancia del

derecho a la salud como derecho fundamental, para ello citamos los

principales apartes del fallo de 9 de junio de 2014 siendo accionante: Adan
Wilches Espinosa, Accionado: CAPRESOCA E.P.S. Radicado: 850013333002-
2014-00094-01, M.P. Néstor Trujillo Gonzalez:

“(...

)

39El derecho a la salud. Caracter fundamental

Pese a que en la alzada no se discuten ni la naturaleza del derecho concernido,
ni la pertinencia de las ordenes judiciales relativas a la atencion integral del
paciente acorde con las prescripciones del médico tratante, la Sala utilizara la
ocasion para reafirmar pedagdgicamente algunos aspectos del marco
dogmaditico relativo a esa temdtica, ahora que se avecina la entrada en vigencia
de la ley estatutaria que se ocupard de su garantia reforzada.

3.1 Prestacion del servicio asistencial en salud: no es una dadiva. En multiples
oportunidades la jurisprudencia constitucional en todos los niveles ha
enfatizado que las entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social en
Salud no hacen favores a los pacientes; cumplen un deber legal para cuya
satisfaccion fueron creadas y reciben aportes estatales, de los empleadores y
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de los trabajadores, entre otras fuentes. Luego reclamar su adecuada
prestacion no tiene por qué ser una rogativa menesterosa ni requerir siempre
de tutelas: es un derecho fundamental, inicialmente asi tratado por conexidad
con el derecho a la vida en condiciones dignas; ahora, ademads, por expreso
reconocimiento del Congreso® y validacion abstracta y obligatoria para todos,
en virtud de la sentencia C- 313 de 2014.

En el comunicado de la Corte Constitucional se destaca en numerosos pasajes
que ese fallo califico expresamente el derecho a la salud como uno
fundamental auténomo; entre otros relevantes, se retoma el siguiente:

El articulo 10 comporté el andlisis de los derechos y deberes de las personas en relacion con la
prestacion de los servicios de salud. De la revision hecha, la Corte encontrd que el listado de
derechos estipulado por el legislador es enunciativo. En cuanto a los derechos en particular
considerod lo siguiente:

(1) Los derechos contenidos en los literales a), b) e i) contenidos en el inciso 1 del articulo 10,
fueron valorados como constitucionales en razoén a que son expresion del elemento esencial de
la accesibilidad al derecho.

(2) Los derechos contenidos en los literales c), d), g), 1), m) y n) del inciso 1 del articulo 10 fueron
declarados exequibles al estimarse que son expresion del acceso a la informacion, entendido este
ultimo como un elemento esencial del derecho a la salud. La Sala recordd y reiterd su
Jjurisprudencia en materia de consentimiento informado, acceso a la historia clinica del paciente
y donacion de 6rganos, pues a estos asuntos aluden los literales d), g) y n), respectivamente.
(3) En cuanto a los literales h) y j), se les estim6é como constitucionales por ser expresion del
elemento esencial de la calidad del servicio. El literal f), visto como una manifestacion de la
aceptabilidad del servicio, también fue declarado exequible.

(4) Los literales k), 0) y p), fueron declarados exequibles. El primero de ellos se hallo conforme a
la apreciacion que la Corte habia tenido del concepto de datos sensibles y al principio de
confidencialidad. El literal o) se encontrd ajustado al articulo 12 de la Carta y, el literal p) se
entendio como un precepto que contribuye a eliminar obstdaculos para la realizacion del derecho.
(5) Por su parte, el literal q) que contemplaba como derecho “Agotar las posibilidades razonables
de tratamiento efectivo para la superacion de su enfermedad”, fue revisado por la Corte con
especial atencion, pues, incorporaba 2 expresiones que se tornaban en restricciones
indeterminadas del derecho fundamental a la salud. La Corporacion consideré que la expresion
“razonables”, fungia como restriccion indeterminada, pues, no se sefald por el legislador ningin
elemento que la hiciese determinable, tal como quién deberia definir esa razonabilidad. La
expresion “efectivamente” también fue tachada, pues, no resultaba admisible definir la
efectividad de un procedimiento sin haberlo practicado. Para el Tribunal Constitucional, la
efectividad del servicio, tecnologia, suministro, etc., depende en mucho del paciente y su entorno,
por ello estd (sic) exigencia de efectividad también amenazaba el derecho como una limitacion
indefinida del mismo. Consecuentemente, se procedié a declarar la inexequibilidad de los dos
vocablos.

En materia de los deberes, el control de constitucionalidad la Corte concluyéd lo siguiente:

(1) Los contenidos en los literales a), b), ¢), d), ) y g) son una manifestacién de especificos deberes
constitucionales. En el caso de los literales a) y b) es patente su concordancia con el contenido
del inciso quinto del articulo 49 de la Carta. Por lo que atarie al deber contenido en el literal ¢)
se advirtio que resultaba concordante con el deber ordenado por el Texto Superior en el numeral
2 del articulo 95. El deber del literal d) se encontrd conforme con el respeto de los derechos
ajenos ordenado en el numeral 1 del articulo 95 de la Carta. El literal f) fue estimado acorde con
lo contemplado en el inciso 2 del articulo 95 y el literal g) se valoré como expresion del articulo
83 de la Constitucion.

(2) El literal h) estipulb un deber que la Corte encontrd necesario para el correcto funcionamiento
del sistema, advirtiendo que la solicitud de informacion requerida, para efectos del servicio, no
debe incurrir en el abuso de los derechos propios. Consecuentemente, se les declard exequibles.
(3) El literal e) del inciso 2 fue declarado exequible pero se advirtié que, cuando el legislador
establezca las consecuencias por el incumplimiento de los deberes, deberd cuidar lo que permita
definir las expresiones “adecuada y racionalmente”, para que no se constituyan en un obstdculo
para el goce efectivo del derecho.

(4) En cuanto al literal i) del inciso 2, la Corte valoro que el deber de “Contribuir solidariamente
al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad social en salud,

8 PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 209 DE 2013 SENADO Y 267 DE 2013 CAMARA. Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Ver comunicado 21 de la Corte Constitucional, 29 de mayo de 2014.
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»on

de acuerdo con su capacidad de pago” ”, resulta concorde con el numeral 9 del articulo 95 de la
Carta y la jurisprudencia de esta Sala.

(5) En el paragrafo 1 del inciso sequndo, la Corte declaré inexequible la expresién “con
necesidad’, pues implicaba una restriccion sin justificacion del alcance del principio de
oportunidad en la prestacion del servicio.

(6) El paragrafo 2 fue declarado exequible, pues la obligacion de definir politicas piiblicas para
la promocion de los deberes, implica la participacion ciudadana, tal como se colige del mismo
proyecto.

Asi precisado el estado actual del desarrollo normativo y jurisprudencial,
aunque los jueces constitucionales ya habian logrado consolidar premisas
dogmadticas serias para revindicar el derecho a la salud en sede de tutela, en
funcion de la preservacion de la vida misma o del goce de dicho bien
fundamental en condiciones dignas, queda ahora inequivocamente establecido
que los prestadores de la red asistencial en salud, en todos los componentes
(entidades territoriales, FOSYGA, EPS, IPS, etcétera) no podrdin sequir
comportdndose como simples administradores, asequradores o vendedores de
servicios a una clientela cautiva e inerme ante sus desvarios y atropellos, sino
que tendrdn que asumirse y obligarse por entero como garantes de la plena
satisfaccion de un derecho fundamental expansivo, seqgiin los lineamientos de
la sentencia C-313 del 2014, cuya estructura conceptual completa todavia no
se conoce.

Asi lo deja advertido esta Corporacion para la orientacion de los jueces
administrativos de este Distrito y, mds especificamente, a los prestadores del
Sistema de Seguridad Social en Salud respecto de los que los juzgadores de
las dos instancias tienen competencia para exigirles categoricamente el
cumplimiento de su mision constitucional y legal. Deberia ser excepcional que
vuelvan al estrado tutelas relativas a estos derechos. Y tendrd la judicatura
que acentuar controles, desplegar con mds rigor poderes punitivos y demandar
de los organos de control el cumplimiento efectivo de los lineamientos de la
futura ley estatutaria, para que no se convierta, una vez mds, en declaracion
de propositos, inane y apenas simbdlica.

3.2 Atencion integral. La integralidad de la prestacion del servicio asistencial

en salud es un pilar fundamental del derecho a la salud, el cual es exigible al
Estado respecto de sus servidores o beneficiarios directos, asi como a los
integrantes del sistema en general para todos los destinatarios de sus
respectivas coberturas, que comprende el suministro, la atencion y el
tratamiento al que tienen derecho todas las personas que se encuentran

afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Este Tribunal lo ha precisado asi:

La expresién “atencion integral” tiene connotaciones juridicas a las que acuden los jueces de
tutela frecuentemente para extender el amparo a todos los eventos directa o indirectamente
asociados a la prevencion o tratamiento de la enfermedad, sin las peligrosas reducciones que el
lego puede hacer a las categorias que se aprecian a primera vista, se encuentran en el piélago
informativo de la web o le asoman las partes.
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Pero aquella corresponde a un concepto cientifico propio de las disciplinas médicas; las
autoridades regulatorias lo han definido asi:

ART. 5° Principios generales del plan obligatorio de salud. Los principios generales del plan
obligatorio de salud son:

1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el plan obligatorio de salud para la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad, incluye lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del
servicio, sequn lo prescrito por el profesional tratante.

De manera que serd el criterio experto del profesional tratante, apreciado como cualquier otra
prueba técnica, esto es, conforme a las reglas de la sana critica probatoria y bajo el prisma del
conocimiento de sus pares, el que orientard al juez constitucional para discernir en el debate
cientifico qué deba hacer parte de la atencion integral, orientada a los fines relevantes, como lo
son “promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
la enfermedad”. (...)

Esos preceptos técnicos constituyen el nicleo de los mandatos regulatorios del POS en lo que
atade al caso; como puede verse, son descripciones numerus apertus que se leerdn acorde con
las particularidades de los diversos eventos, conforme a las prescripciones de los médicos o
profesionales tratantes, quienes a su vez tendran que tomar en cuenta las guias y protocolos de
atencion y el estado del arte frente a las disponibilidades del aqui y el ahora en lo que el pais
deba y pueda ofrecer a sus habitantes.

No basta, entonces, revisar los anexos como simples indices; menos, deducir de la ausencia de
una determinada descripcion de medicamento o procedimiento en esos listados la consecuencia
juridica de denegarlos al paciente, o la de asignar inexorablemente la responsabilidad de
costearlo al ente territorial o al FOSYGA, liberando a las EPS de lo que - todavia, aunque se
anuncian otros vientos reformatorios - les corresponda cubrir con cargo a la UPC’.

En esa misma direccion, sefialo posteriormente:

“Empezamos por enfatizar que uno de los pilares del derecho a la salud es la integralidad en
torno a la prestacion del servicio, el cual tiene como fin que el suministro, la atencion y el
tratamiento a que tienen derecho las personas que se encuentran afiliadas al Sistema de
Seguridad Social en Salud sea provisto de todos aquellos medicamentos, cirugias,
procedimientos quirurgicos, insumos médicos y demas tratamientos prescritos por el
médico tratante, que propendan por el restablecimiento de la salud del paciente.

Sobre la integralidad en el servicio de salud la Corte Constitucional, en la sentencia T 760 del
31 de julio de 2008, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, ha advertido de manera contundente
que:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de sequridad
social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el
diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore
como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las
dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud”.

En este sentido el principio de integralidad no implica que al paciente se le presten todos los
servicios de salud que desee, sino que sea su médico tratante quien determine cuales son los
procedimientos o medicamentos idoneos para el tratamiento de la enfermedad o la
sintomatologia que padece el paciente. Sin embargo, este precepto tampoco se da por
cumplido con la aplicacion de un tratamiento médico meramente paliativo, sino solamente con
la suma de todos los servicios requeridos para que el diagnéstico evolucione favorablemente.

De tal forma que lo expuesto en la cita trascrita sirve de complemento a la normatividad vigente
para que los pacientes reciban una atencion adecuaday completa, destinada al restablecimiento
de su estado de salud, con el fin de que las personas dfiliadas al régimen de salud reciban una

7 TAC, sentencia del 28 de febrero de 2013, expediente 850013331001-2013-00002-01 M.P. Néstor Trujillo Gonzalez. En esa
oportunidad se precisé el alcance de la atencion integral en salud a mujeres embarazadas. Reiteracion en fallo del 30 de septiembre
de 2013, mismo ponente, radicacién 850013333002-2013-00035-01 (2013-0504) y sentencia del 29 de mayo de 2014, mismo ponente,
radicacion 850012333000-2014-00082-00. Tematica tratada igualmente en sentencias del 6 de septiembre y 7 de diciembre de 2012,
radicaciones 85001 - 3331 - 001- 2012 — 00034- 01 y 85001 - 3331 - 001- 2012 - 00103- 01 ambas con ponencia del magistrado José
Antonio Figueroa Burbano.
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prestacion del servicio dptima, oportuna, eficiente y de calidad; en conclusion, tal como se afirmé
en la sentencia T 206 del 15 de abril de 2013 M.P. jorge lvan Palacio Palacio:

“... el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de
salud'.

Ahora bien, el principio de integralidad no puede entenderse aislado al de continuidad de la
prestacion del servicio de salud, el cual, en términos de la sentencia C- 800 del 16 de septiembre
de 2003, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, busca evitar que se deje de prestar un servicio
basico para todas las personas, independientemente de establecer a quién corresponde cubrir
los costos econdmicos del tratamiento, asi como tampoco exige que se siga un tratamiento inocuo
ni tampoco impide que se ordene que pasados varios meses de haberse terminado un
tratamiento por una enfermedad se inicie uno nuevo y distinto por otra enfermedad diferente...”.

Finalmente, respecto a la continuidad en el servicio y en concordancia con lo
anteriormente expuesto, la Corporaciéon trae apartes de la Sentencia T-
234/13 Referencia: expediente T-3.716.820; accioén de tutela instaurada por
Maria Luz Helia Villamil Bustos contra la Asociacion Mutual la Esperanza
ASMET SALUD ESS EPS. Magistrado Ponente: Luis Guillermo Guerrero Pérez,

del 18 de abril de 2013, donde se destacan los siguientes:

“(...) Derecho de acceso al Sistema de Salud libre de demoras y cargas administrativas
que no les corresponde asumir a los usuarios.

2.3. Uno de los contenidos obligacionales de la prestacion de los servicios de salud que
corresponde al Estado, hace referencia a que este servicio piublico esencial sea
proporcionado en forma ininterrumpida, oportuna e integral: razén por la gue las
justificaciones relacionadas con problemas presupuestales o de falta de contrataciéon, asi

comgo la invencion de trdmites administrativos innecesarios pard la satisfaccion del derecho
a la salud, constituyen, en principio, no solo una vulneracion al compromiso adquirido en
la_prevision de todos los elementos técnicos, administrativos v _econdmicos pard su
satisfaccion, sino también un severo irrespeto por esta garantia fundamental.

Por este motivo, las Entidades Promotoras de Salud, al tener encomendada la
administracion de la prestacion de estos servicios, que a su vez son suministrados por las
IPS, no pueden someter a los pacientes a demoras excesivas en la prestacion de los
mismos o a una._paralizacion del proceso clinico por razones puramente
administrativas o burocrdticas, como el cambio de un contrato médico. Fn efecto,
cuando existe una interrupcion o dilacion arbitraria, esto es, que no estd justificada por
motivos estrictamente médicos, las reglas de continuidad y oportunidad se incumplen y en
consecuencid, al prolongarse el estado de anormalidad del enfermo y sus padecimientos, se
desconoce el derecho que tiene toda persona de acceder en condiciones dignas a los servicios
de salud.

2.4. Aunque es razonable que el acceso a los servicios médicos pase, algunas veces, por la
superacion de ciertos tramites administrativos; la jurisprudencia constitucional ha dejado
en claro que el adelanto de los mismos no puede constituir un impedimento
desproporcionado que demore excesivamente el tratamiento o que imponga al interesado
una carga que no le corresponde asumir. De alli, que se garantice el derecho a acceder al
Sistema de Salud, libre de obstdaculos burocrdticos y administrativos, pues de ello también
depende la oportunidad y calidad del servicio.

8 TAC. Sentencia del 24 de abril de 2014. Radicado No. 85001-33-31-001-2014-00027-01. M.P. Héctor Alonso Angel Angel.
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2.5. En esta linea, si bien para la Corte es claro que existen trdmites administrativos en el
sistema de salud que deben cumplirse, en algunos casos por parte de sus afiliados, también
es cierto que muchos de ellos corresponden a diligencias propias de la Entidad Promotora
de Salud, como la contratacion oportuna e ininterrumpida de los servicios médicos con las
Entidades Prestadoras. Estos contratos, mediante los cuales se consolida la prestacion de la
asistencia en salud propia del Sistema de Seqguridad Social, establecen exclusivamente una
relacion obligacional entre la entidad responsable (EPS) y la institucion que de manera
directa los brinda al usuario (IPS). motivo por el que no existe responsabilidad alguna del
paciente en el cumplimiento de estos.

Asi pues, en aquellos casos en los cuales las entidades promotoras de servicios de salud
dejan de ofrecer o retardan la atencion que estd a su cargo, aduciendo problemas de
contratacion o cambios de personal médico, estdn situando al afiliado en una posicion
irreqular de responsabilidad. que en modo alguno esta obligado a soportar; pues la omision
de algunos integrantes del Sistema en lo concerniente a la celebracion, renovacion o
prorroga de los contratos es una cuestion que debe resolverse al interior de las instituciones
obligadas, y no en manos de los usuarios, siendo ajenos- dichos reveses- a los procesos
clinicos que buscan la recuperacion o estabilizacion de su salud.

2.6. Ya en reiteradas ocasiones, esta Corporacion se ha referido a la inoponibilidad de
irvegularidades administrativas frente a los usuarios de los servicios médicos, sefialando
que estas no pueden constituir una barrera para el disfrute de los derechos de una
persona. En tal sentido, el vencimiento de un contrato con una IPS, 0 la demora en la
iniciacion del mismo para atender una patologia especifica, resultan afirmaciones
inexcusables de las Entidades Prestadoras de Salud que rifien con los principios sefialados
en el articulo 209 de la Constitucion y con la funcion estatal de proteccion a la salud (art.

49 CP.).

2.7. Las demoras ocasionadas por estos factores o el hecho de diferir tratamientos o
procedimientos recomendados por el médico tratante sin razén aparente, coloca en
condiciones de riesqgo la integridad fisica y mental de los pacientes, mereciendo mayor
reproche si se trata de ordenes emitidas por un profesional adscrito a la entidad, pues los
afiliados, aun bajo la confianza de la aptitud de estas prescripciones institucionales, deben
someterse a esperas indeterminadas que culminan muchas veces por distorsionar y diluir
el objetivo de la recomendacion originalmente indicada, como quiera que el mismo paso del
tiempo puede wmodificar sustancialmente el estado del enfermo, su diagndstico y
consecuente manejo.

2.8. En sintesis, cuando por razones de cardcter administrativo diferentes a las razonables
de una gestion diligente, una EPS demorg un tratamiento o procedimiento médico al cual la
persond tiene derecho, viola su derecho a la salud e impide su efectiva recuperacion fisica
y emocional, pues los conflictos contractuales que puedan presentarse entre las distintas
entidades o al interior de ia propia empresa como consecuencia de la ineficiencia o de la
falta de planeacion de estas, no constituyen justa causa para impediv el acceso de sus
afiliados _a la continuidad vy clausura oOptima de los servicios médicos prescritos’.
(Subrayado y negrita es de la Sala).

Por otro lado, no puede desconocerse que de conformidad con el articulo
178 de la Ley 100 de 1993, las empresas promotoras de salud (EPS) son las
entidades responsables de la prestacion de los servicios incluidos en el POS,

en razon de ello tienen la libertad de elegir las instituciones prestadoras de
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servicios médicos (IPS) por intermedio de las cuales se suministran los
diferentes procedimientos médicos a sus afiliados. Pero independientemente
de la entidad o entidades que presten el servicio, este debe ser integral,

oportuno, acorde con los avances de la ciencia y la técnica y eficaz.

La Ley 100 de 1993 establece como obligaciones a cargo de las EPS a favor

de los afiliados las siguientes:

“ARTICULO. 159.-Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al
sistema general de sequridad social en salud la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del plan obligatorio de salud del articulo 162
por parte de la entidad promotora de salud respectiva a través de las
instituciones prestadoras de servicios adscritas.

..

3. La libre escogencia y traslado entre entidades promotoras de salud, sea la
modalidad de afiliacion individual o colectiva de conformidad con los
procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine el Gobierno Nacional
dentro de las condiciones previstas en esta ley.

4. La escogencia de las instituciones prestadoras de servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada entidad promotora de salud ofrezca
dentro de su red de servicios.

“(..)7

A su vez, el Decreto 1485 de 1994, por el cual se regula la organizaciéon y
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud y la proteccion al
usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, en el articulo

14 establece:

“ARTICULO 14. REGIMEN GENERAL DE LA LIBRE ESCOGENCIA. El régimen de la
libre escogencia estard regido por las siguientes reglas:

“‘Numeral 4 - Libre escogencia de Entidades Promotoras de Salud.- Se
entenderd como derecho a la libre escogencia, de acuerdo con la Ley, la
facultad que tiene un afiliado de escoger entre las diferentes Entidades
Promotoras de Salud, aquella que administrard la prestacion de sus servicios
de salud derivados del Plan Obligatorio. Del ejercicio de este derecho podrd
hacerse uso una vez por ano, contado a partir de la fecha de vinculacion de la
persona, salvo cuando se presenten casos de mala prestacion o suspension del
servicio.

“Numeral 5 - La Libre Escogencia de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. La Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado la posibilidad de
escoger la prestacion de los servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud
entre un numero plural de prestadores. Para este efecto, la entidad debera
tener a disposicion de los afiliados el correspondiente listado de prestadores
de servicios que en su conjunto sea adecuado a los recursos que se espera
utilizar, excepto cuando existan limitaciones en la oferta de servicios
debidamente acreditadas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

“La Entidad Promotora de Salud podrd establecer condiciones de acceso del
afiliado a los prestadores de servicios, para que ciertos eventos sean atendidos
de acuerdo con el grado de complejidad de las instituciones y el grado de
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especializacion de los profesionales y se garantice el manejo eficiente de los

recursos’.
En atencion a la normatividad antes transcrita, es claro que los usuarios
tienen derecho a que se les garantice no solo la libre escogencia de una IPS,
sino también la prestacion de servicios médicos idoneos, siempre que
aquellas hagan parte de la red de prestadores que la EPS haya puesto a su
disposicion. Excepcionalmente podria ocurrir que deba prevalecer el criterio
del médico tratante cuando el servicio requerido no esté disponible en la

red, pero si en otros prestadores al alcance del asegurador (EPS).

La Corte Constitucional en sentencia T: 423 de 2007, M.P. Dr. MARCO
GERARDO MONROQY CABRA, también ha senalado que los afiliados deben
acogerse a la IPS a la cual sean remitidos para la atencion en salud, aunque
prefieran otra carente de contrato siempre y cuando en la IPS receptora se

brinde una prestacion integral del servicio.

Lo que permite concluir que el juez de tutela no es competente para ordenar
cual IPS debe ser contratada por la EPS, esto esta determinado por ley como
se acaba de anunciar en parrafos precedentes, muy a pesar de que los
procedimientos y tratamientos médicos se pudieran haber adelantado casi
en su totalidad en una sola de ellas y de excelente calidad y que fuera del
querer del paciente culminar en la misma, pero dadas las potestades con
que cuentan las EPS y el sistema de salud de Colombia, ello en muchas
ocasiones no es posible, por vencimiento de los vinculos contractuales y

otros factores.

Igualmente no se puede predicar que la continuidad de la atencion integral
equivalga a la continuidad de la IPS tratante; lo que se debe pregonar y
realizar es que tal atencion no sea interrumpida por factores administrativos
o burocraticos, sino que independientemente de que ocurran cambios de
IPS, estos no conlleven a una paralisis o menor atencion al padecimiento de
los pacientes; sino que al contrario, continlen sus tratamientos sin
interrupciones y dilaciones injustificadas y que los mismos sean integrales,
idoneos y eficaces.

CASO CONCRETO. Arribando al sub lite, la Corporacion observa que de las
pruebas recaudadas -oOrdenes de servicio médico-, es evidente que

Caprecom EPS ha contratado con el Instituto Nacional de Cancerologia los
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servicios meédicos (IPS) por intermedio de las cuales se suministran los
diferentes procedimientos médicos a sus afiliados. Pero independientemente
de la entidad o entidades que presten el servicio, este debe ser integral,

oportuno, acorde con los avances de la ciencia y la técnica y eficaz.

La Ley 100 de 1993 establece como obligaciones a cargo de las EPS a favor

de los afiliados las siguientes:

“ARTICULO. 159.-CGarantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del plan obligatorio de salud del articulo 162
por parte de la entidad promotora de salud respectiva a través de las
instituciones prestadoras de servicios adscritas.

“1..)

3. La libre escogencia y traslado entre entidades promotoras de salud, sea la
modalidad de afiliacion individual o colectiva de conformidad con los
procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine el Gobierno Nacional
dentro de las condiciones previstas en esta ley.

4. La escogencia de las instituciones prestadoras de servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada entidad promotora de salud ofrezca
dentro de su red de servicios.

“(..)".

A su vez, el Decreto 1485 de 1994, por el cual se regula la organizacién y
funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud y la proteccion al
usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, en el articulo

14 establece:

“ARTICULO 14. REGIMEN GENERAL DE LA LIBRE ESCOGENCIA. El régimen de la
libre escogencia estard regido por las siguientes reglas:

“‘Numeral 4 - Libre escogencia de Entidades Promotoras de Salud.- Se
entenderd como derecho a la libre escogencia, de acuerdo con la Ley, la
facultad que tiene un afiliado de escoger entre las diferentes Entidades
Promotoras de Salud, aquella que administrard la prestacién de sus servicios
de salud derivados del Plan Obligatorio. Del ejercicio de este derecho podrd
hacerse uso una vez por aho, contado a partir de la fecha de vinculacién de la
persona, salvo cuando se presenten casos de mala prestacién o suspensién del
servicio.

“Numeral 5 - La Libre Escogencia de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. La Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado la posibilidad de
escoger la prestacion de los servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud
entre un numero plural de prestadores. Para este efecto, la entidad deberd
tener a disposicion de los afiliados el correspondiente listado de prestadores
de servicios que en su conjunto sea adecuado a los recursos que se espera
utilizar, excepto cuando existan limitaciones en la oferta de servicios
debidamente acreditadas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

“La Entidad Promotora de Salud podra establecer condiciones de acceso del
afiliado a los prestadores de servicios, para que ciertos eventos sean atendidos
de acuerdo con el grado de complejidad de las instituciones y el grado de
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especializacion de los profesionales y se garantice el manejo eficiente de los

recursos”.
En atencidon a la normatividad antes transcrita, es claro que los usuarios
tienen derecho a que se les garantice no solo la libre escogencia de una IPS,
sino también la prestacion de servicios médicos idoneos, siempre que
aquellas hagan parte de la red de prestadores que la EPS haya puesto a su
disposicion. Excepcionalmente podria ocurrir que deba prevalecer el criterio
del médico tratante cuando el servicio requerido no esté disponible en la

red, pero si en otros prestadores al alcance del asegurador (EPS).

La Corte Constitucional en sentencia T: 423 de 2007, M.P. Dr. MARCO
GERARDO MONROQY CABRA, también ha sefialado que los afiliados deben
acogerse a la IPS a la cual sean remitidos para la atencién en salud, aunque
prefieran otra carente de contrato siempre y cuando en la IPS receptora se

brinde una prestacion integral del servicio.

Lo que permite concluir que el juez de tutela no es competente para ordenar
cual IPS debe ser contratada por la EPS, esto esta determinado por ley como
se acaba de anunciar en parrafos precedentes, muy a pesar de que los
procedimientos y tratamientos médicos se pudieran haber adelantado casi
en su totalidad en una sola de ellas y de excelente calidad y que fuera del
querer del paciente culminar en la misma, pero dadas las potestades con
que cuentan las EPS y el sistema de salud de Colombia, ello en muchas
ocasiones no es posible, por vencimiento de los vinculos contractuales y

otros factores.

Igualmente no se puede predicar que la continuidad de la atencion integral
equivalga a la continuidad de la IPS tratante; lo que se debe pregonar y
realizar es que tal atencion no sea interrumpida por factores administrativos
o burocraticos, sino que independientemente de que ocurran cambios de
IPS, estos no conlleven a una paralisis o menor atencion al padecimiento de
los pacientes; sino que al contrario, continlen sus tratamientos sin
interrupciones y dilaciones injustificadas y que los mismos sean integrales,

idoneos y eficaces.

CASO CONCRETO. Arribando al sub lite, la Corporacion observa que de las
pruebas recaudadas -6rdenes de servicio médico-, es evidente que

Caprecom EPS ha contratado con el Instituto Nacional de Cancerologia los
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servicios requeridos por la actora constitucional hasta el momento, asi lo
expresaron actora y accionadas en sus contestaciones y como se puede
deducir de las 6rdenes médicas libradas por el citado instituto (fls. 7a 10y
44 a 48).

Ahora bien, también es cierto que en este momento, a la fecha de
produccion de este fallo, no existe certeza de la continuidad del vinculo
contractual entre Caprecom EPS con el Instituto Nacional de Cancerologia,
asi como tampoco con otra IPS, se menciona al Hospital de Kennedy nivel Ill
pero no hay prueba que asi lo ratifique y que supla los servicios

diagnosticados por el médico tratante del Instituto a la paciente.

Sumado a ello se tiene que ya una de las fechas programadas fenecio, la del
4 de junio de 2015 y hay pendiente otras dos, que hasta el momento, al no
existir contrato con el Instituto Nacional de Cancerologia se ha de inferir que

tampoco se realizaran, programadas para el 23 y 24 de junio de 2015.

Por lo que aflora evidencia fehaciente que permite deducir la vulneracion al
derecho a la prestacién de un tratamiento integral, continuo, permanente,
idoneo y eficaz por parte de Caprecom EPS porque de las documentales
obrantes permiten afirmar que la sefiora Ligia Vargas de Fuentes NO ESTA
recibiendo el tratamiento ni en el Instituto Nacional de Cancerologia, ni
en ninguna otra IPS, por mora en la renovacion del contrato suscrito
con el primero o por falta de otro vinculo contractual con alguna otra IPS,

por lo que se deriva la vulneracion de los derechos fundamentales incoados.

El hecho de haber autorizado los procedimientos y laboratorios
especializados de los que se ya se hizo referencia, no es excusa para que
Caprecom EPS pueda afirmar que por razones contractuales ajenas a su
voluntad no esta vulnerando los derechos fundamentales de la sefora

Vargas de Fuentes.

Un paciente no puede estar sometido a la inadecuada administracion de la
empresa promotora de salud con las IPS, y menos cuando se esta padeciendo
de tan grave enfermedad, que si bien es cierto estd en una fase
posoperatoria, para nadie es un secreto las complicaciones que se pueden
presentar en la misma, determinar si la masa cancerigena detectada a la

paciente finalmente se elimind el 100% entre otras muchas complicaciones

6F
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que se pueden presentar en este tipo de pacientes, de ahi los examenes ya

prescritos, y deba soportarlo por la falta de tramite de la EPS.

Cabe resaltar que no son de recibo para la Corporacion los comentarios que
trae la accionada al manifestar que si no logra contratar de nuevo con el
Instituto Nacional de Cancerologia esta solucionado el problema con la IPS
Hospital de Kennedy Nivel IIl a la que remitira a la paciente inmediatamente
se tenga conocimiento de la continuacion o no del vinculo contractual con
la primera, y que se deba declarar la carencia actual de objeto por hecho

superado, teniendo en cuenta los siguientes razonamientos:

En este orden de ideas y atendiendo a las premisas normativas y
jurisprudenciales anteriormente referenciadas, es preciso indicar que como
quiera que CAPRECOM EPS cuenta con libertad para decidir con cuales
instituciones prestadoras de salud suscribe convenios y para qué clase de
servicios, su Unica limitacion radica en garantizar a sus afiliados la
prestacion integral, continua y oportuna del servicio; no obstante, como ya
se ha advertido, la Corporacion observa que la prestacion del servicio de
salud ya se ha suspendido, al perder la cita programada para el 4 de junio
de 2015, viéndose afectado este derecho fundamental auténomo, al causar
la paralisis de su tratamiento y conforme al tltimo requerimiento efectuado
solo se tendra noticia de la continuidad del contrato hasta la fecha de
produccion de este fallo, 18 de junio de 2015 (fl. 56) quedando en el “limbo”
si las citas programadas para el 23 y 24 de junio de 2015 se puedan realizar,
ya sea en el Instituto Nacional de Cancerologia o en el Hospital de Kennedy
Nivel Ill, que es la otra IPS con la que al parecer continuara prestando los
servicios de salud, pero desconociéndose si existe algin vinculo contractual
con esta dltima, solo esta la afirmacion de ello en la contestacion de la

demanda.

Ademas, el tramite interno que se debe dar para no perder las citas, al
cambiar de IPS como lo serian el nombramiento de nuevos médicos
especialistas, disponibilidad de laboratorios, medicamentos, envio de
historias clinicas, etc., constituyen factores que permiten inferir que el
tratamiento de la paciente se paralizard desconociendo su reanudacién, lo
que sin lugar a dudas va en menoscabo de la recuperacion de su salud; y se

reitera, no es algo que deba soportar la paciente cuando el tramite es
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exclusivamente de resorte de la parte administrativa de Caprecom EPS con

las IPS con las que contrate.

En estas condiciones, la Sala encuentra conculcados los derechos a la salud,
e incluido en este a la continuidad en la prestacion del servicio, a la vida
digna, a la seguridad social y a la dignidad humana de la sefiora Ligia Vargas
de Fuentes, motivo por el cual se ordenara a la gerente de CAPRECOM EPS,
que dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta sentencia, si
no lo ha hecho alin, adopte todas las medidas que sean necesarias para dar
tratamiento continuo e integral a la actora constitucional, de forma eficiente,
eficaz, idonea y oportuna, tendientes a dar por finalizada la etapa
posoperatoria del cancer de mama que se le diagnostico que puedan concluir
con darle de alta o en su defecto, todos los demas procedimientos que la
actora requiera todavia para restablecer en lo posible su salud sin dilaciones
injustificadas, producto del cambio de IPS si es del caso; e igualmente, si
continua recibiendo su atencion médica en el Instituto Nacional de
Cancerologia debera velar para que el tratamiento integral y continuo a la
actora constitucional se cumpla a cabalidad sin demoras de caracter

administrativo.
Otras determinaciones.

Asimismo, se instara al Instituto Nacional de Cancerologia o a la IPS con que
se contrate, para que preste la atencion adecuada a la sefiora Ligia Vargas
de Fuentes, de conformidad a como lo disponga su médico tratante, para

gue su tratamiento sea integral y continuo sin dilaciones injustificadas.

Igualmente, se ordenara prevenir a la actora LIGIA VARGAS DE FUENTES que
cada vez que ocurra un cambio de IPS por parte de su EPS debera estar presta
a la practica de los examenes que los médicos tratantes exijan y conforme a

la periodicidad que determinen.

Respecto a los reparos que realiza la accionante en cuanto a los gastos de
transporte y manutencién que ha tenido que sufragar, la Corporacion no
efectuara pronunciamiento alguno puesto que estos reparos los debe hacer
directamente y en un comienzo a CAPRECOM EPS para solicitar el reembolso

de dichos dineros con las pruebas documentales del caso, y ademas, dentro

?,7




Expediente: 2015-00134-00
Demandante: Ligia Vargas de Fuentes

de sus peticiones, no lo esta solicitando, asi como tampoco obra prueba para

que de oficio se realice.
En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Casanare,

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar la falta de legitimacion de la causa por pasiva respecto
al departamento de Casanare - Secretaria de Salud y del Instituto Nacional

de Cancerologia conforme a lo expuesto en la parte motiva de este proveido.

SEGUNDO: Declarar conculcados los derechos fundamentales a la salud, a
la seguridad social y a la dignidad humana vulnerados por CAPRECOM EPS
en cabeza de la sefiora LIGA VARGAS DE FUENTES.

TERCERO: ORDENAR a la gerente de CAPRECOM EPS, para que dentro de
las 48 horas siguientes a la notificacion de esta sentencia, si no lo ha hecho
aun, adopte todas las medidas que sean necesarias para dar tratamiento
continuo e integral a la seiora LIGIA VARGAS DE FUENTES, de forma

eficiente, eficaz, idonea y oportuna, tendientes a dar por finalizada la etapa

posoperatoria del cancer de mama que se le diagnostico que puedan concluir

con darle de alta o en su defecto, todos los demas procedimientos que la
actora requiera todavia para restablecer en lo posible su salud sin dilaciones
injustificadas, producto del cambio de IPS si es del caso; e igualmente, si
continua recibiendo su atencion meédica en el Instituto Nacional de
Cancerologia, debera velar para que el tratamiento integral y continuo
diagnosticado a la actora constitucional se cumpla a cabalidad sin demoras

de caracter administrativo.

Del vinculo contractual que realice y de las medidas que adopte para
preservar la continuidad y oportunidad de la atencion integral debera
informarlo en el mismo término a este Tribunal, anexando los soportes

correspondientes.
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CUARTO: INSTAR al Instituto Nacional de Cancerologia o a la IPS con que se
contrate, para que preste la atencion adecuada a la sefiora Ligia Vargas de
Fuentes, de conformidad como lo disponga su médico tratante, para que su
tratamiento sea integral y continuo sin dilaciones injustificadas. Los oficios
se libraran por Secretaria inmediatamente después de que se cuente con la

informacion de cudl IPS continud con el tratamiento.

QUINTO: PREVENIR a la actora LIGIA VARGAS DE FUENTES que cada vez que
ocurra un cambio de IPS debera estar presta a la practica de los examenes
que los médicos tratantes exijan y conforme a la periodicidad que

determinen.

SEXTO: ABSTENERSE de emitir pronunciamiento sobre los gastos de
transporte y manutencion en que ha incurrido la sefiora Ligia Vargas de

Fuentes conforme lo expuesto en la parte motiva.

SEPTIMO: Por Secretaria, notifiquese esta providencia a los interesados por

el procedimiento previsto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

OCTAVO: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la ejecutoria de este
proveido, si no fuere impugnado, remitase el expediente a la H. Corte

Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(Aprobado en sesién de la fecha,mediante Acta

HECTOR ALONSO ANGEL ANGEL “
Magistrado

'\Nv

STOR TRUJILLO GONZANEZ JOSEAR FO IO FIGUEROA BURBANO
Magistrado : Magistrado
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