Accion de Tutela No. 2016-0100
Accionante; JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ
Accionado; Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad y Carcelario de Alta Seguridad de Combita -
EPAMSCASCO

Tunja, Siete (7) de septiembre de dos mil dieciséis (2016).

REF: ACCION DE TUTELA

ACTOR: JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ

DEMANDADO: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA
SEGURIDAD Y CARCELARIO DE ALTA SEGURIDAD DE COMBITA -
EPAMSCASCO

RADICACION: 2016-0100

I. LA ACCION

Se pronuncia el Despacho acerca de la accion de tutela formulada por el ciudadano
JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ, identificado con C.C. No. 3.046.636 y T.D. N°
7791, contra el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad vy
Carcelario de Alta Seguridad de Combita - EPAMSCASCO, donde aduce vulnerados
sus derechos Constitucionales fundamentales a la salud en conexidad con el
derecho a una vida digna y a la integridad fisica.

H. ANTECEDENTES
1. Pretensiones.

Solicita el accionante se amparen sus derechos fundamentales a la salud en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad fisica, y en consecuencia se
ordene al Director del EPAMSCASCO que en un término perentorio disponga la
practica de todas y cada una de las valoraciones clinicas indicadas por el experticio
médico legal, y que fueron comunicadas a este funcionario a través del interiocutorio
0654 de 11 de julio de 2016.

2. Fundamentos de la tutela.

Establece el tutelante que es una persona mayor de sesenta afos de edad y que
viene purgando una pena de 16 ahos de prision desde el pasado 14 de junio de
2013. Senala que durante su permanencia en la carcel ha presentado varias crisis de
salud por su edad y condicidn médica.

Indica que consecuencia de lo anterior, le solicitd al Juez de Ejecucién de Penas la
domiciliaria por enfermedad grave, quien mediante auto de 02 de febrero de 2018, le
ordend al Director del Establecimiento Carcelario que el interno fuera remitido a la
Seccional Boyaca de Medicina Legal para la respectiva valoracion.

Manifiesta que el dia 19 de abril de 2016 fue trasladado a Medicina Legal, en donde
después de ser valorado por el médico especialista forense se llegé a la conclusién
que bajo las actuales condiciones no podia fundamentarse un estado por
enfermedad grave, por lo que debia solicitarse la valoracién prioritaria por medicina
interna, endocrinologia, oftalmologia y/o optometria, las que se debian practicar con
caracter prioritario.

Con base en lo anterior y mediando el concepto de medicina legal, el Juez Sexto de
de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Tunja que vigila la pena del
interno bajo el N.I. 19091, ordend mediante interlocutorio No. 0654 de 11 de julio de
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2016 al Director dei EPAMSCASCO disponer de manera inmediata la practica de
todas y cada una de ias valoraciones indicadas por medicina legal, situacién que a la
fecha no se ha presentado.

3. Derechos fundamentales violados.

Aduce el accionante que se le estan vuinerando sus derechos fundamentales a ia
salud en conexidad con una vida digna y a la integridad fisica por parte del
EPAMSCASCO, por ser ia entidad que debe garantizar la atencion integral en salud
de las personas privadas de la libertad en este Establecimiento Carcelario.

Il. TRAMITE PROCESAL.

La solicitud de amparo constitucional fue presentada el 24 de agosto de 2016 ante la
Oficina Judicial de Tunja (fl. 3 vto.), repartida y pasada al Despacho en esta misma
fecha (fl. 4).

Mediante auto proferido el 24 de agosto de 2016 y atendiendo las reglas de
competencia establecidas en los articulos 37 del Decreto 2591 de 1991 y las reglas
de reparto contenidas en el articulo 1° del Decreto 1382 de 2000, se resolvid admitir
la solicitud de tutela de la referencia y decretar algunas pruebas (fls. 5 a 7).

En esta providencia se ordené vincular ail CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015 (CONFORMADO POR LA FIDUPREVISORA SA Y
FIDUAGRARIA S.A), a la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIO USPEC y al JUZGADO SEXTO DE EJECUCION DE PENAS Y
MEDIDAS DE SEGURIDAD DE TUNJA.

1. Razones de la Defensa.

1.1. Juzgado Sexto de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Tunja
{fls. 30 a 32).

El Juzgado Sexto en su escrito de contestacion manifestd que desde el 02 de febrero
de 2016 viene ejerciendo el control de la sancién penal que recae contra JORGE
ELIECER DIAZ GUTIERREZ dentro de! proceso CUI. 25-307-31-04-001-1994-
04163-00 y NI-19091.

Que por auto interlocutorio No. 0654 adiado el 11 de julio de 2016, ese Despacho
niega la sustitucion de la prision intramural por Ila domiciiiaria solicitada con base en
el art. 461 de la Ley 906 de 2004 - Codigo del Sistema Penal Acusatorio y numerales
2 y 4 del art. 314 de ese mismo estatuto, es decir, por ser persona mayor de 65 anos
presuntamente aquejada por enfermedad grave, y se ordena al Director del
Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Alta y Mediana Seguridad de Cémbita
acatar de manera inmediata las recomendaciones clinicas realizadas en el dictamen
médico legal practicado al condenado el 19 de abril de 2016, asi como garantizar la
practica de los analisis clinicos alli ordenados.

Manifiesta que contra la anterior providencia el infractor penal interpuso recurso de
reposicidbn y en subsidio apelacién, y que en consideracion a los argumentos y
requerimientos realizados por ei recurrente en el memorial impugnatorio, por auto dei
29 de agosto del corriente afo el Juzgado nuevamente dispone la practica de
valoraciones, examenes y experticios médicos imprescindibles para establecer el
estado actual de salud del sentenciado Diaz Gutiérrez.
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Indica que en la decision objeto de alzada (Auto interiocutorio No. 0654 del 11 de
juiio de 2016) ese Despacho ordend al Director deil Establecimiento Penitenciario y
Carcelario de Alta y Mediana Seguridad de Cémbita la practica de todas y cada una
de las valoraciones clinicas sugeridas en el dictamen médico legal realizado el 19
de abril del afio que transcurre y el suministro del tratamiento integral que requiere el
interno.

Finalmente indica que la razén para negar la concesion del beneficio de ia prision
domiciliaria por enfermedad grave, se encuentra debidamente justificada en las
diligencias, y que para desatar el recurso de reposicién interpuesto contra el citado
pronunciamiento, en providencia del 29 de agosto de 2016 se requirié elemento de
conviccidn fundamental para el efecto, solicitado con base en las razones esgrimidas
por el infractor penal en el memorial impugnatorio.

1.2. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC (fls. 48 a 52).

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios en adelante USPEC, en su
escrito de contestacion a la presente accion refiere que la asistencia en saiud que
estd solicitando el aqui accionante, corresponde prestarla al CONSORCIO FONDO
DE ATENCION EN SALUD PPL 2015, quien esta en la obligacion de adoptar todas
las medidas pertinentes tendientes a velar por la pronta prestacion del servicio de
salud a la pobiacién carceiaria, motivo por el cual, no es procedente la vinculacién de
la USPEC en el tramite de la referencia.

Sefiala que el Gobierno Nacional expidid la Ley 1709 de 2014 ia cual fue
reglamentada a través del Decreto 2245 de 2015 estableciendo ias funciones de la
USPEC, dentro de las cuales no se le asignod la competencia para prestar el servicio
de salud a la pobiacién privada de Ia libertad a cargo del INPEC.

Precisa que hasta el 31 de diciembre de 2015, los servicios de salud a la poblacién
privada de la libertad le correspondian prestarlos a CAPRECOM EPS, por cuanto se
seguian aplicando las disposiciones del Decreto 2496 de 2012, sin embargo con la
expedicién de Decreto 2519 de 2015, que ordend la liquidacion de la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION, por to
tanto a partir de la implementacién del nuevo modelo de salud, que se refiere a una
prestacion integral del servicio y deja de existir el servicio POS y NO POS.

Afade que dada la expedicion del Decreto 2519 de 2015 vy las disposiciones que se
citaron, la USPEC dio apertura al proceso de seleccion abreviada No. 058 de 2015
mediante el cual se adjudicé el contrato al CONSORC!O FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015, suscribiéndose el 23 de diciembre de 2015 el contrato de fiducia
mercantil No. 363 (3-1-40993) de 2015 entre la FIDUCIARIA LA PREVISORA SA.y
la USPEC.

Que mediante Oficio No. 160-DILOG-12966 del 30 de diciembre de 2015, el Director
de logistica de la USPEC solicitd la elaboracién del Contrato No. 59940-001-2015
suscrito entre el Patrimonio Auténomo PAP Consorcio Fondo de atencion en Salud
PPL 2015 y Fiduciaria la Previsora S.A. — FIDUPREVISORA S.A. como liquidador de
CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION.

Finalmente sefiala que previa certificacion del Consejo Directivo del Fondo Nacional
de Salud de las personas privadas de la libertad de fecha 22 de enero de 2016, la
atencién integral en salud que se solicita para la poblacion privada de ia libertad le
corresponde prestaria al CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL
2015 conforme al contrato de fiducia mercantil No. 363 (3-1-10993).
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1.3. Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad y Carcelario de
Alta Seguridad de Cémbita — EPAMSCASCO (fls. 53 a 55).

El Director del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad y
Carcelario de Alta Seguridad de Codmbita - EPAMSCASCO, en su escrito de
contestacion manifestd que el interno fue valorado por el médico del Establecimiento
el 26 de agosto de 2016 con el fin de determinar el estado actual de salud, en donde
le diagnosticaron: “Paciente con APP de HTA en manejo valorado por medicina legal
quien indica re direccionamiento a medicina interna — presenta dismintcion cronica
moderada visual por lo cual se re direcciona a especialista en oftalmologia —
también se re direcciona al servicio de optometria— se re direcciona a endocrina {...)

Indica que conforme a su competencia, el area de sanidad del penal solicito al
Consorcio Fiduprevisora se sirviera autorizar as valoraciones por las especialidades
de medicina interna, oftalmologia, optometria y endocrinoiogia, por lo que se esta a
la espera que esa entidad envie las respectivas autorizaciones e informe a que IPS
se debe solicitar la cita, pero que hasta el momento no se ha recibido ningun
pronunciamiento por parte de la FIDUPREVISORA S.A.

Que con base en lo anterior la Direccion del Establecimiento de Combita a través de
la oficina de sanidad ha realizado las acciones administrativas tendientes a que se
brinde por parte de CAPRECOM ahora consorcio FIDUPREVISORA S.A., la atencion
meédica integral al accionante.

Por uitimo manifiesta que la atencion médica dentro del Establecimiento esta siendo
prestada por la FIDUPREVISORA S A, por lo tanto cuando un interno requiere una
valoracion frente a su estado de salud extramuros (fuera del establecimiento} los
médicos de esa entidad emiten una orden la cual debe ser remitida a la Coordinacion
de Sanidad, para que se le dé el respectivo tramite, es decir, si la atencion esta
incluida en el POS-S el Establecimiento solamente solicita la cita para que lieve a
cabo la valoracion.

1.4. Consorcio Fondo de Atenciéon en Salud PPL 2015 (Conformado por la
Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A))

Ei Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015, no presentd escrito de
contestacion de la demanda a pesar de encontrarse debidamente notificado (fls. 10-
12).

2. Pruebas.
Fueron allegadas las siguientes pruebas en el curso de fa presente accion:

- Copia del Dictdmen médico forense de estado de salud No. DSB-DRO-01390-
C-2016 practicado al interno Jorge Diaz Gutiérrez (fis. 26-27).

- Copia del Interlocutorio No. 0654 de 11 de julio de 2016 (fls. 33-40).

- Copia del recurso de reposicion y en subsidio apelacion presentado por el
interno Diaz Gutiérrez, en contra del Interlocutorio No. 0654 de 11 de julio de
2016 (fls. 43-45).

- Copia del auto proferido dentro de la causa Ni-19091 de 29 de agosto de 2016
(fl. 46).

- Copia de la Historia Clinica del interno Diaz Gutiérrez (fls. 59-93).

IV. CONSIDERACIONES




Accién de Tutela No. 2016-0100
Accionante: JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ
Accionado: Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad y Carcelario de Alta Seguridad de Cémbita —
EPAMSCASCO

l.e corresponde determinar a este Despacho, si la entidad tutelada ha desconocido el
derecho fundamental a la salud y a la vida del interno JORGE ELIECER DIAZ
GUTIERREZ, como consecuencia de su presunta omision al adelantar el tramite
pertinente a fin de autorizar la valoracion con los especialistas en medicina interna,
endocrinologia, oftalmologia y/c optometria, para que atiendan los problemas de
salud que padece.

1. El sistema de seguridad social de la poblacién carcelaria.

El literal m) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, preceptia que la poblacién
reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para Io
cual el Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad
para que esta poblacion reciba adecuadamente sus servicios.

En cumplimiento de las Sentencias de la Corte Constitucional T-153, T-606 y T-607
del afo 1998 se instituye el Decreto 1141 de 2009, que en su parte pertinente
establece:

"ARTICULO 40. CONTRATACION DEL ASEGURAMIENTO. Para los efectos previstos
en el presente decreto, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC,
suscribird un contrato de aseguramiento con una entidad promotora de salud del
regimen subsidiado de naturaleza publica del orden nacional con el fin de afiliar al
regimen subsidiado a la poblacion reclusa que se encuentra interna en los
establecimientos de reclusion a su cargo y efectuara el sequimiento y control de dicho
contrato a través de una interventoria interna o externa con el objeto de garantizar la
debida y oportuna ejecucion del mismo.

PARAGRAFO TRANSITORIO. El contrato suscrito por el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario, INPEC, para el aseguramiento del riesgo econdmico derivado de Ia
atencion medica a la poblacion reclusa originada en enfermedades de alto costo y que
se encuentre en ejecucion al momento de entrada en vigencia del presente decreto,
podra continuar en ejecucion, para lo cual el INPEC deberd adoptar las medidas
necesarias que permitan ajustar esta pdliza sin incurrir en doble financiacion de las
coberturas.

ARTICULO 50. ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. La
entidad promotora de salud del régimen subsidiado de naturaleza publica del orden
nacional que sea responsable del aseguramiento de la poblacion reclusa en los
establecimientos de reclusion a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,
INPEC, deberéd garantizar la prestacion de servicios de salud en funcion del plan de
beneficios, teniendo en cuenta las condiciones de seguridad requeridas por dicha
poblacién, para lo cual deberé coordinar lo pertinente con ef Instituto.

PARAGRAFQ 1o. Las areas de sanidad de los establecimientos de reclusion del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC, en los que se presten servicios de
salud, deberén cumplir con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, para lo cual el Ministerio de la Proteccion Social definird los plazos y
corndiciones para tal fin.

PARAGRAFO 20. La entidad promotora de salud del régimen subsidiado de naturaleza
publica del orden nacional que se conirate y el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, INPEC, dentro de los dos (2) meses siguientes a la expedicion del presente
decreto, elaboraran y adoptardn un manual técnico para la prestacion de los servicios
de salud, incluidos en el plan obligatorio de salud y los que eventualmente se requieran,
que contenga como minimo el modelo de atencién y los mecanismos de referencia y
contrarreferencia de pacientes. Para tal fin se debera tener en cuenta las areas de
sanidad de dicho Instituto, ubicadas al interior de los establecimientos de reclusion que
sean habilitables, en los cuales la entidad promotora de salud del régimen subsidiado de
naturaleza ptiblica del orden nacional debera prestar fos servicios de salud.
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ARTICULO 60. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO PARA LA POBLACION
RECLUSA A CARGO DEL INPEC. De acuerdo con lo establecido en el paragrafo 20 del
articulo 5 del presente decreto, el manual técnico que se elabore debera incluir los
mecanismos de prestacion y fa financiacion de los servicios de salud adicionales al Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, que eventualmente se requieran. Para la
elaboracién de este manual se contaré con el apoyo del Ministerio de fa Proteccion
Social y del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de ser necesario. Este podra
ajustarse y complementarse en la medida que se vaya implementando ef esquema de
afiiacion que este decreto regula’.

Para la H. Corte Constitucional es claro que las personas privadas de su libertad
internas en los centros penitenciarios y carcelarios del pais tienen una situacion
especial de subordinacidon y por tanto, ameritan una especial proteccion
constitucional para garantizar sus derechos fundamentales, pese a que estén
privados de otros derechos, tales como de locomocién, intimidad, trabajo por ia
misma situacién espacialisima con la que viven,

Sea del caso traer a colacion la sentencia de la Corte Constitucional T- 963 de 2006
M.P. Clara Inés Vargas Hernandez, que sefiala lo siguiente:

“(...) Correlativamente, el Estado debe garantizarle a los internos el pleno gjercicio de
los derechos fundamentales que no han sido suspendidos, y parcialmente el disfrute de
aquellos que les han sido restringidos. De alli que, el Estado deba abstenerse de
realizar determinados comportamientos que vulneren el ejercicioc de un derecho
fundamental en tanto que frente a otros, se encuentra ante el deber de adoptar
determinadas medidas concretas a favor de los reciusos’.

En este sentido, dado que la persona recluida sigue siendo titular de otros derechos
cuya garantia o satisfaccién no puede procurarse por si misma, justamente por su
estado de reclusién, surge en cabeza de la administracion, el deber de satisfacer o
proteger tales derechos. De tal forma, una de fas obligaciones que necesariamente
debe asumir el Estado a fin de garantizar fos derechos fundamentales de fos infernos,
es fa de procurarles las condiciones minimas de una existencia digna.

En efecto, si la administracion no satisface las necesidades vitales minimas de la
persona privada de libertad, a través de la alimentacion, la habitacion, el suministro de
Utiles de aseo, la prestacion de servicio de sanidad, elc., quien se halle internado en un
centro de reclusion, justamente por su especial circunstancia, esta en imposibilidad de
procurarse en forma auténoma tales beneficios,

Es por ello que, una actuacion deficiente o irresponsable en esta materia, podria
ocasionar un sufrimiento intolerable a fa luz def Estado Social de Derecho. En este
sentido, no sobra recordar que la pena impuesta a una persona no puede, de ninguna
manera, comprometer aquellos derechos fundamentales a fos cuales aquefla es
acreedora en forma plena, tales como fa vida, fa integridad personal, fa dignidad o la
salud, derechos que, justamente, se garantizan procurando la satisfaccion de las
necesidades minimas def interno...”

A su turno la Ley 1709 de 2014, por medio de la cual se reforman algunos articulos
de la Ley 65 de 1993, de |la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985 y se dictan otras

" “Af respecto, esta Cotporacion en Sentencia T-714 de 1996 sostuvo lo siguiente. “El ingreso de una persona a la
carcel, en condicion de defenido o condenado, significa el nacimiento a la vida juridica de una relacion de
especial sujecion entre la administracion y el infemo, en cuya virtud ésta queda enferamente cobijada por la
organizacion administrativa carcelaria 0 peniteniciaria. En esta relacion, la adminisfracion adquiere una serie de
poderes excepcionales que le permiten modutar y restringir el gjercicio de algunos de los derechos fundamentales
de los infernos. Sinm embargo, fas limitaciones a los derechos deben orientarse, en todos y cada uno de los casos,
al cumplimiento de la finalidad especifica para la cual fue establecida por el ordenamiento legal esa relacién de
especial sujecion, vale decir, la resocializacion def delincuente y el mantenimiento del orden y la seguridad en Ja

"

prision™
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disposiciones, establece para el punto especifico bajo estudio en sus articulos 65,
66, 67 y 68:

... “ARTICULO 65. Modificase el articulo 104 de la Ley 65 de 1993, el cual quedard
asi:

Articulo 104. Acceso a la salud. [ as personas privadas de la libertad tendran acceso
a todos los servicios del sistema general de salud de conformidad con lo establecido
en la ley sin discriminacion por su condicion juridica. Se garantizaran la prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos o
mentales. Cualquier tratamiento médico, quirtirgico o psiquiatrico que se determine
como necesario para el cumplimiento de este fin serd apilicado sin necesidad de
resofucion judicial gue lo ordene. En todo caso el tratarmiento medico o la intervencion
quirtargica deberan realizarse garantizando el respeto a la dignidad humana de las
personas privadas de la libertad.

En todos los centros de reclusion se garantizara fa existencia de una Unidad de
Atencién Primaria y de Alencién Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y
Carcelaria.

Se garantizara el tratamiento médico a la poblacién en condicién de discapacidad que
observe el derecho a la rehabilitacion requerida, atendiendo un enfoque diferencial de
acuerdo a la necesidad especifica.

ARTICULO 66. Modificase el articulo 105 de la Ley 65 de 1993, el cual quedaré asi:

Articulo 105. Servicio médico penitenciario y carcelario. £l Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec)
deberan disefiar un modelo de atencion en salud especial, integral, diferenciado y con
perspectiva de género para la poblacion privada de la libertad, incluida la que se
encuentra en prisién domiciliaria, financiado con recursos def Presupuesto General de
la Nacion. Este modelo tendra como minimo una atencién intramural, extrarmural y una
politica de atencion primaria en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) sera la responsable de la
adecuacion de la infraestructura de las Unidades de Atencién Primaria y de Atencién
Inicial de Urgencias en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y Carcelarios
en los cuales se prestard la atencion intramural, conforme a los que establezca el
modefo de atencion en salud del que trata el presente articulo.

PARAGRAFO 1o. Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de fa
Libertad, como una cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimorial,
contable y estadistica, sin personeria juridica, el cual estara constituidc por recursos
del Presupuesto General de la Nacion. Los recursos del Fondo seran manejados por
una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado lenga mas del
90% def capital. Para tal efecto, la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios suscribira el correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendra
las estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento del presente articulo y fijara
la comision que, en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria,
la cual serd una suma fija o variable determinada con base en fos costos
administrativos que se generen.

PARAGRAFO 20. El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad, se encargara de contratar la prestacién de los servicios de salud de todas las
personas privadas de la libertad de conformidad con el modelo de atencion que se
disefie en virtud del presente articulo.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra los
siguientes objetivos:

1. Administrar de forma eficiente y diligente los recursos que provengan del
Presupuesto General de la Nacién para cubrir con los costos del modelo de atencion
en salud para las personas privadas de /a libertad.
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2. Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales, que conlratara con
entidades de acuerdo con instrucciones que imparta el Consegjo Directivo del Fondo.

3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para determinar el estado de
la prestacion del servicio de salud y garantizar un estricto control del uso de los
recursos.

4. Velar porque todas las entidades deudoras del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad, cumplan oportunamente con el pago de sus
obhigaciones.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Mientras entra en funcionamiento el modelo de
atencién de que trata el presente articulo, la prestacion de los servicios de salud de las
personas privadas de la libertad deberd implementarse de conformidad con lo
establecido en los parégrafos 1o a 50 del presente articulo, de forma gradual y
progresiva. En el entretanto, se seguird garantizando la prestacion de los servicios de
salud de conformidad con las normas aplicables con anferioridad a la entrada en
vigencia de la presente ley”.

Asi entonces, es claro para el Despacho que con la expedicion de la Ley 1709 de
2014 se crea un nuevo modelo para la atencion en salud de la poblacién privada de
la libertad a través de la implementacién de un Fondo Nacional de Salud destinado
para este propdsito, financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion,
que seran manejados por la fiducia con la que previamente se haya ceiebrado el
contrato de fiducia mercantil por parte de la Unidad Administrativa de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios.

Es asi que para reglamentar ese nuevo esquema para la prestacion de ios servicios
de salud de las personas privadas de la libertad que se encuentran bajo la custodia y
vigilancia del INPEC, se expide el Decreto 2245 de 24 de noviembre de 2015 y que
basicamente define la naturaleza del Fondo Nacional de Salud PPL, su financiacién
y la forma como se van a invertir tales recursos, aspecto éste sobre ei cual
establece:

... “Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacion de los recursos del Fondo. Los recursos que a
cualquier titulo reciba el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad tendran siguiente destinacion:

1. Contratacién prestadores de servicios salud, publicos o privados o mixios, para la
atencion inframural y extramural. La contratacion incluira examen meédico ingreso y
egreso de que trata el articulo de la 65 1993, modificado por el articulo 45 Ley 1709 de
2014.

2. Coniratacion de las tecnologias de salud que deberan ser garantizadas a la
poblacion privada de la libertad bajo custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario —INPEC- definidas por el Consejo Directivo del Fondo,
conforme el marco juridico vigente, en especial la Ley 1751 de 2015.

3. Contratacion de la prestacion de los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico
que se requiera para complementar la oferta de servicios de salud.

4. Contratacion de los servicios técnicos y de apoyo, asociados a la prestacion de
servicios de salud.

5. Contratacion de las intervenciones colectivas e individuales en salud publica,
enmarcadas en la normalividad del sector de la Salud y la Proteccion Social.

6. La supervision o interventoria del contrato fiduciario y auditorias medicas que
garanticen la adecuada efecucién de los recursos destinados a la prestacion de los
servicios salud de la poblacion de que trata el presente capitulo.

7. Pago de comision fiduciaria.

Paragrafo 1. La atencion intramural de que trata el numeral 1 del presente articulo es
aquella que se ofrece en la infraestructura dispuesta en cada establecimiento de
reclusion.

Paragrafo 2. En ningtin caso podran destinarse los recursos del Fondo para fines
diferentes a los establecidos en la 1709 2014 ni podran realizarse inversiones gque
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comprometan su liquidez o que afecten la atencion oportuna y adecuada de la pobiacion
privada de libertad.

Paragrafo 3. También podra contratarse con recursos Fondo Nacional de Salud de fas
Personas Frivadas de la Libertad los estudios que sean necesarios para asegurar la
adecuada prestacion servicios de salud, de conformidad con lo que defina el Consejo
Directivo del Fondo. Para tal efecto, dichos recursos podran concurrir con recursos
humanos y presupuestales del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario NPEC.

Y, respecto del procedimiento que se debe adelantar para contratar los servicios de
salud de las personas privadas de la libertad, sefiala:

Articulo 2.2.1.11.3.1. Contratacion de los servicios de salud. Previa deliberacion y
decision del Consejo Directivo Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas de Ja
Libertad, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC, en calidad de
Secretaria Técnica de dicho consegjo, remitira a la entidad fiduciaria administradora de
fos recursos def Fondo la solicitud de necesidades de contratacién. La entidad fiduciaria
contratara y pagara los servicios autorizados.

Tales servicios, como ia misma norma lo establece, deberan tener y garantizar la
calidad de atencion intramural y extramural en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblaciéon privada de la libertad, en condiciones
de accesibilidad, continuidad, pertinencia, seguridad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos.

Objetivo este que se traduce en la especialidad e integralidad que debe caracterizar
al nuevo modelo de salud para las personas privadas de la libertad a las cuales
como minimo se les deben ofrecer una atencién intramural, extramural y una politica
de atencidon primaria en salud que incluird las funciones asistenciales y logisticas,
como puerta de entrada al esquema para la prestacién de servicios de salud,
iIncluyendo todas las fases de la prestacion servicios de salud para la poblacién
privada de la libertad, como son: el diagnéstico, la promocién, la salud, la gestién del
tratamiento y rehabilitacidon, asi como intervenciones colectivas e individuales en
salud puablica.

2. El derecho fundamental a la salud de las personas privadas de la libertad en
Establecimientos Carcelarios y Penitenciarios.

El derecho a la salud ha sido definido por la Corte Constitucional como “a facultad
que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcfonal tanto fisica
como en el plano de la operatividad mental y de restablecerse cuando se presente
una perturbacion en la estabilidad orgéanica y funcional de su ser’? En ese orden de
ideas, la salud es un elemento esencial para el desarrollo de los derechos a la vida,
integridad personal y dignidad humana, por lo cual se ha establecido su caracter de
derecho fundamental.®

En cuanto a su naturaleza fundamental, la jurisprudencia de la Corte Constitucional
ha establecido que:

“(...} La salud puede ser considerada como un derecho fundamental no solo cuando
peligra la vida como mera existencia, sino que ha resaltado que la salud es esencial
para el mantenimiento de la vida en condiciones dignas y que (el acceso a tratamientos
contra el dolor o el suministro de todo lo necesario, para aquellas personas que
padecen de enfermedades catastroficas que si bien, algunas son incurables, debe
propenderse por todo lo necesario para un padecimiento en condiciones dignas) (...)."

? Sentencias T-597/93, T-1218/04, T-361/07, T-407/08.
* Sentencia T-780/08.
* Sentencia T-816/08.
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Es evidente entonces que la salud como derecho fundamental, regido por los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, debe ser garantizada a toda la
pobiacion colombiana sin distincién alguna, y en el caso de los reclusos, dicha
cbligacion recae en manos de las autoridades carcelarias.

El derecho a la salud de la persona que se encuentra privada de la libertad adquiere
tres ambitos de proteccién®: i) el deber del Estado de brindar atencién integral y
oportuna a las necesidades meédicas del interno, ii} el deber del Estado de garantizar
la integridad fisica del recluso a! interior del establecimiento carcelario, vy iii) el deber
del Estado de garantizar unas adecuadas condiciones de higiene, seguridad,
salubridad y alimentacién, al interior del establecimiento carcelario.

Las autoridades carcelarias tienen la obligacién de garantizar a los reclusos no sélo
una atencién médica oportuna y eficiente, sino ademas, deben asegurar que las
prescripciones médicas como examenes, medicamentos, intervenciones, cirugias, o
cualquier otro procedimiento requerido por el interno, sean efectivamente
realizados.®

3.- Del proceso de liquidacién de CAPRECOM EICE y de la asuncidon de las
nuevas responsabilidades en materia de salud de las personas privadas de la
libertad.

El Decreto 2519 de 28 de diciembre de 2015, dispuso la supresion de la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES "CAPRECOM" EICE y en su articulo
4° dispuso:

... "Articulo 4. Prohibicién para iniciar nuevas actividades. Como efecto de la
liquidacién aqui ordenada, la CAJA PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES,
CAPRECOM EICE, EN LIQUIDACION, no podré iniciar nuevas actividades en
desarrollo de su objeto social, por lo tanto, conservara su capacidad juridica
Unicamente para realizar los actos, operaciones y contratos necesarios en orden a
efectuar su pronta liquidacion.

En todo caso, la CAJA PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES, CAPRECOM
EICE, en LIQUIDACION, conservard su capacidad tnica y exclusivamente para
adelantar las acciones que permitan la prestacion oportuna y adecuada del servicio de
salud sus afiliados hasta que se produzca de manera efectiva su traslado y la asuncion
del aseguramiento por otra Entidad Promotora de Salud. Adicionalmente, debera
continuar con la prestacion de servicios de salud a la poblacion reclusa del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC, con cargo a los recursos del
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad hasta que esta
actividad sea asumida por la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios -
USPEC-, dentro de condiciones establecidas en Ley 1709 de 2014, el Decreto 2245 de
2015 y las normas que las modifiquen, sustituyan o reglamenten...”.

Como se puede apreciar, en principio CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION
conserva su capacidad para adelantar las acciones que permitan garantizar el
servicio de salud de sus afiliados hasta que se produzca de manera efectiva su
trasiado a otra EPS.

Lo mismo no sucederia con la poblacién reclusa del INPEC, por cuanto Ja
continuidad en la prestacion del servicio de salud para las personas privadas de la
libertad por parte de CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION tendria como limite la
asuncion por parte de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC
de esta actividad, teniendo como precedente la Ley 1709 de 2014 reglamentada por

® Sentencia T-825 de 2010,
5 Sentencia T-584/05.
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el Decreto 2245 de 2015 normas, que como quedd establecido, implementaron un
nuevo modelo especial de salud para este grupo de personas.

Es asi como la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios ~ USPEC -
efectivamente asumié la administracion de esta actividad, procediendo a firmar el
contrato de fiducia mercantil No. 363 (3-1-40933) de 2015 con el PATRIMONIO
AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015
(conformado por la Fiduprevisora S.A. y la Fiduagraria S.A.), este ultimo, que por
recomendacion del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud, suscribidé en un
principio el contrato No. 59940-001-2015 con la FIDUCIARIA LA PREVISORA S A —
FIDUPREVISORA S.A. COMO LIQUIDADOR DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL
DE COMUNICACIONES - CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION, para que
continuara con la prestacién de los servicios de salud de las personas privadas de la
libertad y mientras se implementaba el proceso definido en el Decreto 2245 de 2015,
sin embargo dada su situacién financiera que le impedia cumplir con las multiples
acciones de tutela relacionadas con la prestacion del servicio de salud, decidio de
comun a acuerdo con el CONSORCIO suscribir un OTRO Si al contrato suscrito,
mediante el cual se le suprime la facultad para celebrar nuevos contratos para la
prestacion integral del servicio de salud y es el Consorcio a partir del 30 de enero de
20167quien asumiria - como efectivamente lo hizo - la prestacién del servicio de
salud’.

En tal sentido no quedan dudas para el Despacho que es el PATRIMONIO
AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015,
quien tiene la obligacion de garantizar la prestacion integral del servicio de salud
para la poblacién privada de la libertad a cargo del INPEC, en cumplimiento del
contrato de fiducia mercantil que suscribié con la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios — USPEC - para administrar los recursos del Fondo Nacional de Salud
para las Personas Privadas de la Libertad.

4.- Caso concreto.

En razon a los fundamentos facticos y la jurisprudencia constitucional resefada
anteriormente, considera el Despacho que en el presente caso se vulnera el derecho
fundamental a la salud® del interno JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ por parte
del PATRIMONIO AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2015 y por la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS - USPEC.

" “Para la atencion de mediana y alta complejidad, contratar a través de una invitacion a hospitales de alfa y
mediana complejidad priorizando las ciudades que son centro de referencia para la atencién de mayoria de la
PPL. Para atender eventos urgentes (fallos de tutela, urgencia vital) que no puedan ser cubierfos por la red
contratada por la Fiducia, asociados a la prestacion de los servicios de salud (medicamentos, insumos y
servicios), contratar a través de solicitud de cotizacion a por lo menos tres (3) prestadores de salud,
seleccionando la oferta mas econdmica”.

® Debe notar el Despacho que a partir de la emision de la Sentencia T-760 de fecha 31 de Julio de 2008. M.P.
Magistrado Ponente: MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA de la Corte Constitucional, el derecho a la salud es un
verdadero derecho fundamental entratandose de personas con especiales relaciones de sujecion, ya no por
conexidad, sina en forma auténoma y directa. Lo anterior es recogido por el Tribunal Administrativo de Boyaca
entre otras, en la sentencia en cita: “En primer lugar, y antes de abordar el fondo del asunto, conviene sefialar
que la Corte Constitucional en reciente pronunciamiento ha expresado que el derecho a Ia salud es un derecho
fundamental que garantiza o asequra la dignidad humana, susceptible de protegerse de forma autonoma
cuando se puede concretar en una garantia subfetiva derivada de las normas que lo rigen, que involucra, 1o solo
el derecho a acceder a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad, sino a acceder a los servicios
gue Se requieran, segun el concepto cientifico del médico tratante que participa del caracter prinicipal, pero no
exclusivo en estos eventos, cbservando sumo cuidado cuando se trata de sujetos de proteccion _especial
constitucional, como las personas con alguna discapacidad, g aguellas que se encuentran en una relacion de
sujecion, como por ejemplo, las personas vinculadas a las Fuerzas Armadas”.. TRIBUNAL ADMINISTRATIVO
DE BOYACA. SALA DE DECISION No. 4. MAGISTRADO: JAVIER ORTIZ del VALLE. RADICACION No.:
50012331001200900123-00. ACTOR: PERSONERO MUNICIPAL DE PAIPA. DEMANDADO: SOLSALUD —
FUERZAS MILITARES —ARMADA NACIONAL ACCION: TUTELA,
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No obstante lo anterior el Despacho advierte que no existe concepto médico en el
cual se concrete cual es la patologia que padece el interno ni menos aun el
tratamiento a seguir; sin desconocer que en la valoracidn practicada en el Instituto
Nacional de Medicina Legal — Seccional Boyaca, el Dr. ARGEMIRO PINEDA
ARANGO, recomienda valoracion prioritaria por medicina interna, endocrinologia,
oftalmologia y/o optometria, con el fin de poder emitir un concepto definitivo frente al
estado de salud del sefior Diaz Gutierrez (fls. 26-27).

Lo anterior de conformidad con el articulo 3 numeral 1° del Decreto 5521 de 2013:

... "Articulo 3° PRINCIPIOS GENERALES PARA LA APLICACION DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD. Los principios generales para la aplicacion def POS son:

1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud
para la promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacicn de la enfermedad, debe incluir lo necesario para su realizacién de tal forma
que se cumplia la finalidad del servicio, segtn lo prescrito por el profesional tratante.
(subrayas fuera de texto)...”

A tal conclusion llego la Corte Constitucional® en reiterados pronunciamientos en los
que preciso:

“El médico tratante, ha entendido esta Corporacion, es el profesional vinculado
faboralmente a fa respectiva EPS que examine como médico general o como médico
especialista_al respectivo paciente. De no provenir la prescripcion del médico que
ostente tal calidad, el juez de tutela no puede dar érdenes a la EPS encaminadas a la
entrega de medicamentos o la realizacion de tratamientos determinados por médicos
particulares. Como lo ha seflalado la jurisprudencia constitucional”,

En el presente caso existe la valoracidon practicada al interno el dia 19 de abril de
2016 en el Instituto Nacional de Medicina Legal, en el cual se solicita remision
prioritaria a las especialidades de medicina interna, endocrinologia, oftalmologia y/o
optometria, en aras de determinar cual es el estado actual de salud y las posibles
medidas que se deben tomar frente a su reclusidon intramural en Establecimiento
Carcelario, argumento mas que contundente para amparar los derechos
fundamentales a la salud en conexidad con una vida digna y a la infegridad fisica.

Por lo anterior, no es excusa, ni se acepta como explicacion l6gica ni valida, la
omision de las enfidades accionadas, que no han puesto en accion los medios e
instrumentos con que cuentan para hacer efectivo el derecho a la salud de un
recluso, que depende de ellas por su estado especial de sujecion debido a las
naturales condiciones de seguridad impuestas por el establecimiento de reclusién.

Bajo estas consideractones, el derecho fundamental a la salud del interno JORGE
ELIECER DIAZ GUTIERREZ, estd siendo vulnerado por el PATRIMONIO
AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 y
por la UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, en
la medida en que no han ofrecido la atencidén primaria e intramural en salud, que
permita establecer un diagnostico y el fratamiento a seguir, ya que a pesar de que
éste tenga dolencias no podra ser atendido si no existe previa orden del médico
general, quien es el que en udltimas auforiza y programa los procedimientos y
valoraciones.

De conformidad con lo anterior, el Despacho tutelara el derecho fundamental a la
salud del interno accionante, para lo cual ordenard al PATRIMONIO AUTONOMO

? Corte Constitucional Sentencias: SU-480 de 1997 y T-885 de 1997, reiteradas en T-378 de 2000, y la T-749 de
2001,
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PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 y a la UNIDAD DE
SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, que en forma inmediata
a la notificacion de este fallo, formalicen la autorizacidn para las consuitas de
Medicina Interna, Endocrinologia, Oftalmologia y/o Optometria, tal como fue ordenado
por el Instituto Nacional de Medicina Legal — Seccional Boyaca, que permitan
establecer un diagnéstico y el procedimiento a seguir con respecto a la patologia que
padece el interno JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ y sus respectivos
tratamientos, todo ello dentro del marco de las condiciones de seguridad establecidas
para tal fin.

Asi mismo se ordenard al Director del Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana
Seguridad y Carcelario con Alta Seguridad de Cémbita — EPAMSCASCO, que una
vez se emitan las respectivas autorizaciones para las especialidades de Medicina
Interna, Endocrinologia, Oftaimologia y/o Optometria por parte del PATRIMONIO
AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 para
el interno JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ, éste sea puesto a disposicién de los
meédicos especialistas de la respectiva IPS, todo ello dentro del marco de las
condiciones de seguridad establecidas para tal fin.

V. DECISION

En ménto de lo expuesto, la Jueza Novena Administrativa del Circuito Judicial de
Tunja, administrando justicia en nhombre de la Republica de Colombia y por auteridad
de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO.- TUTELAR los derechos fundamentales a la salud y a la vida del interno
JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ identificado con C.C. No. 3.046.636 y T.D.
7791, vulnerados por el PATRIMONIO AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2015 y por la UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC, segun lo expuesto en la parte motiva
de ésta providencia.

SEGUNDO.- ORDENASE al PATRIMONIO AUTONOMO PAP CONSORCIO
FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 vy a la UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, que en forma inmediata a la
notificacién de este fallo, formalicen las autorizaciones para las consultas por las
especialidades de Medicina Interna, Endocrinologia, Oftalmologia y/o Optometria
que permitan establecer un diagnastico y el procedimiento a seguir con respecto a la
patologia que padece el interno JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ, todo ello
dentro del marco de las condiciones de seguridad establecidas para tal fin.

TERCERO.- ORDENASE al Director del Establecimiento Penitenciario de Alta y
Mediana Seguridad y Carcelario con Alta Seguridad de Cémbita - EPAMSCASCO,
gue una vez se emitan la respectivas autorizaciocnes para las especialidades de
Medicina Interna, Endocrinologia, Oftaimologia y/o Optometria por parte del
PATRIMONIO AUTONOMO PAP CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD
PPL 2015 para el interno JORGE ELIECER DIAZ GUTIERREZ, éste sea puesto a
disposicion de los médicos especialistas de ia respectiva IPS en forma inmediata,
todo elio dentro del marco de {as condiciones de seguridad establecidas para tal fin.

CUARTO.- NOTIFIQUESE ésta providencia a los interesados a través del Centro de

Servicios de los Juzgados Administrativos de conformidad con lo previsto en el
articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.
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QUINTO.- ORDENASE el envio de la presente accion de tutela a la Corte
Constitucional para su eventual revision, si la decision no fuere apelada.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

(‘Mméoo/ >
CLARA PIEDAD RODRIGUEZ CASTILLO

/ Jueza
‘ Sentencia Tutela 2016-0100
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