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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE MOSQUERA
MOSQUERA CUNDINAMARCA

Septiembre Dos (2) de dos mil veinte (2.020)

l. ASUNTO A TRATAR

En ejercicio de la accion de tutela prevista en el articulo 86 de la Constitucion Politica,
MARISOL CUERVO OJEDA, solicita se le ampare los derechos fundamentales a la salud
y a la vida, que estima vulnerado por CONVIDA EPS - S, representada legalmente por
MOLCHIZU ARANGO GIRALDO, en calidad de SUBGERENTE TECNICO de la entidad
accionada y/o quien haga sus veces.

Al interior de la presente accidn se considera pertinente VINCULAR a ONCOLIFE IPS SAS.
Representada Legalmente por EDGAR MAURICIO CARRENO BLANCO y al INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA representado legalmente por JORGE ORLANDO NEIRA
ROLDAN.

Una vez agotado el tramite sefialado en el Decreto 2591 de 1991, el Despacho profiere el
presente fallo que pone fin a esta primera instancia.

I ANTECEDENTES

1. LA DEMANDA DE TUTELA.

La accionante solicita el amparo de sus derechos fundamentales a la salud con conexidad
con la vida, y en forma especifica pidi6 que se ordene a la accionada garantizar el
tratamiento integral de conformidad con la patologia que padece.

Asi mismo solicita que se le emitan las autorizaciones de los medicamentos
TRASTUZUMAB - EMTANSINA INTRAVENOSA cada 21 dias, también solicita
consulta por primera vez con especialista en MASTOLOGIA, que se le realicen las
RADIOTERAPIAS, ECOGRAFIA TRANSVAGINAL y traslado de IPS.

En sustento de sus pedimentos indico, que fue diagnosticada con CARCINOMA MAL
DIFERENCIADO DE PATRON SOLIDO CON NECROSIS INFILTRANTE GRADO
NUCLEAR 3 HER 2 POSITIVO RE-ECADERINA POSITIVA KI 67 70% ESTADO
CLINICO IlIA.

Manifiesta que actualmente su patologia ha avanzado por ausencia de tratamiento, dado
gue CONVIDA EPS - S, deleg6 el mismo a la IPS ONCOLIFE, quien no la ha tratado con
periodicidad, lo que se refleja en su estado de salud actual.

2. TRAMITE.
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Mediante proveido del 19 de agosto de 2020 se admitié la presente accion de tutela,
requiriéndose a la accionada y vinculadas para que se manifestaran en torno a los hechos
sustentd de la solicitud.

Alavez se concede la MEDIDA PROVISIONAL con forme lo establece El art. 7° del Decreto
2591/91, por considerarse necesaria y urgente para proteger el derecho, lo cual se colige
de lo obrante en el libelo petitorio, teniendo en cuenta que se trata de patologia progresiva
y que a voces de la jurisprudencia constitucional determina como sujetos de especial
proteccion a quienes la padecen.

[l. CONTESTACION AL AMPARO

CONVIDA EPS - S. Por intermedio de MOLCHIZU ARANGO GIRALDO, en calidad de
SUBGERENTE TECNICO, manifiesta que ha direccionado la aplicacion del medicamento
TRASTUZUMAB — EMTANSINA INTRAVENOSA con La IPS ONCOLIFE, para el dia 28
de agosto de los corrientes a las 7 am, en cuanto a los demas procedimientos al no
evidenciar ordenes médicas no pueden ser autorizadas, por lo que requiere a la
accionante para que las allegue a CONVIDA EPS — S del Municipio para ser generadas.

Adicionalmente en escrito a parte, aduce que allegadas las ordenes medicas pendientes,
se han autorizado la TELETERAPIA CON ACELERACION LINEAL PLANEACION
COMPUTARIZADA y CONSULTA POR PRIMERA VEZ CON ESPECIALISTA EN
MASTOLOGIA y demas procedimientos, con el INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA con quien ha realizado contrato, pero manifiesta no tener injerencia en la
agenda del INSTITUTO por los que considera que se debe vincular bajo la figura de
solidaridad.

ONCOLIFE IPS SAS. Entidad vinculada, través de su Representante Legal EDGAR
MAURICIO CARRENO BLANCO, indica que solicitaron los reportes de la paciente y alli
se evidencia que es tratada desde el 9 de mayo de 2019 por la IPS y con ultima consulta
por oncologia el 16 de julio de 2020 y con valoracién de fecha 31 de julio hogafio, se
considero6 inicio de Radioterapia externa IMRT.

Manifiesta que respecto a las afirmaciones por parte de la accionante a la falta de
atencién médica, se permiten anexar copia de las Ultimas relaciones de la historia clinica
de la paciente, donde se observa los procedimientos realizados y No es cierto que se
haya descuidado el estado de salud o que durante los Ultimos 5 meses no se le hayan
realizado procedimientos médicos correspondientes a su tratamiento, lo que contrariaria
el juramento de la paciente en el sentido que durante los Ultimos cinco meses no se le ha
prestado servicio médico.

HISTORIA CLINICA:

(...)’Me comunico con paciente me informa que tiene progresion local y que no le han
autorizado el trastuzumab desde el afio pasado se considera que paciente no progreso
por resistencia si por pérdida de secuencialidad se propone cleopatra”(...)

Indica que en los procesos médicos y segun los parametros establecidos, que expedida
la orden por ONCOLIFE IPS SAS, le corresponde a CONVIDA EPS - S., la autorizacion
de los correspondientes servicios. Es decir, si existe demora en los procesos, es por la
falta de las autorizaciones, que una vez allegadas se procede de manera inmediata a su
programacién. Teniendo la autorizacion correspondiente se programé la realizacion de la
quimioterapia de administracién del medicamento TRASTUZUMAB EMANZINE para el dia 25
del mes en curso en nuestra sede norte a las 7:00 de la mafiana.
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Ahora respecto a la solicitud de cambio de IPS por parte de la paciente, indican que
respetuosamente cuestionan el alcance de la accién de tutela como mecanismo para realizar
dicha solicitud, sin embargo aceptan la decision emitida por el despacho, por lo que enuncian
nuevamente que no es cierto que se haya dejado de atender a la accionante, por el contario
ONCOLIFE IPS, cuenta con el recurso profesional e idéneo para poder atender adecuadamente
los cuidados médicos que la paciente requiere.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA. Como entidad vinculada a la presente
accion a través de JORGE ORLANDO NEIRA ROLDAN, en calidad de Asesor de la
Direccion del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E., delegado como representante y
responsable del tramite de respuesta y atencion de las acciones de tutela, manifiesta que
el Instituto, en su condicion de entidad prestadora de salud cumple su deber dentro del
sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), atendiendo y prescribiendo los
procedimientos, tratamientos y los medicamentos que necesitan los pacientes para tratar
la patologia.

Frente al caso informa que la paciente fue atendida por el INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA, el 18 de junio de 2020 por el servicio de urgencias, le realizaron
examenes y los andlisis médicos para estabilizar su salud, siendo este el Unico registro
reportado en el sistema, se le atendid conforme al protocolo institucional con las
indicaciones necesarias para el seguimiento de su patologia.

Manifiesta que las ordenes deben ser autorizadas por la EPS de afiliacion de la paciente
y gestionadas en una IPS de su RED quien debe brindarle los servicios de manera
eficiente, oportuna y con la calidad.

Aclara que la FUNDACION CARDIOINFANTIL IPS, actualmente tiene contrato con la
EPS CONVIDA, y hacen parte de su RED prestadora de servicios de salud para los
pacientes con patologias asociadas al cancer, Sin embargo deben respetar la autonomia
administrativa y autogestion que la legislacion le otorga a dicha entidad para remitir a sus
afiliados a la IPS de su RED que considere.

CONSIDERACIONES

El articulo 86 de la Constitucion Nacional consagra la accion de tutela como un
mecanismo expedito, cuyo objetivo primordial es brindar a los asociados proteccion
judicial efectiva a sus derechos fundamentales, cuando por accion u omision de las
autoridades publicas o de los particulares, se haya producido su trasgresion o amenaza.

El asunto a definir en la solicitud de amparo consiste en determinar si con ocasion a la
no autorizacion, de los medicamentos TRASTUZUMAB — EMTANSINA INTRAVENOSA
cada 21 dias, la consulta por primera vez con especialista en MASTOLOGIA y la
realizacion de las RADIOTERAPIAS, la ECOGRAFIA TRANSVAGINAL vy la solicitud
de traslado de IPS, se le estan vulnerando a la accionante los derechos fundamentales
alasalud y a la vida.
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Frente al derecho a la salud el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 plantea que
la atencion en salud tiene una doble connotacion: por un lado se constituye en un derecho
constitucional y por otro en un servicio publico de caracter esencial.

En dicho sentido, ha indicado el méximo organismo de cierre de lo constitucional, quien
ha elevado la interpretacion del derecho a la salud como garantia iusfundamental,
sefialando que:

“a salud es un derecho fundamental autbnomo cuando se concreta en una garantia
subjetiva o individual derivada de la dignidad humana, entendida esta Gltima como uno
de los elementos que le da sentido al uso de la expresion ‘derechos fundamentales’,
alcance efectuado adicionalmente en armonia con los instrumentos internacionales
sobre derechos humanos que hacen parte del ordenamiento juridico colombiano (Art.
93 C.P.)™.

Con respecto al desarrollo que del derecho fundamental a la vida ha realizado la Corte
Constitucional, se destaca que tiene dos ambitos vinculantes para el Estado: los deberes
de respetarla y de protegerla. Asi, las autoridades publicas estdn doblemente obligadas,
a abstenerse de vulnerar el derecho a la vida y a evitar que terceras personas lo
afecten. Lo anterior implica que para el juez constitucional es indiferente quien es el
sujeto que con sus actuaciones amenaza el derecho fundamental a la vida, pues la
obligacion del Estado es la de asegurar su inviolabilidad.

Finalmente el derecho a la seguridad social la Constitucién Politica, en sus articulos 48 y
49, define la seguridad social como un derecho fundamental de caracter irrenunciable,
asi como un servicio publico cuya efectiva ejecucion debe ser coordinada, controlada y
dirigida por el Estado. Igualmente, en el preambulo de la Ley 100 de 1993, el legislador
estipul6 que el sistema de seguridad social integral consiste en un conjunto de
instituciones, normas y procedimientos que permiten a las personas y a la comunidad
gozar de una vida digna, a través de la ejecucion progresiva de programas que el Estado
y la sociedad dispongan para “la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad”.

Ahora si frente al caso en concreto, de acuerdo con el articulo 86 de la Constitucion
Politica, toda persona tiene accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion
u omision de cualquier autoridad publica o de los particulares en los eventos
taxativamente sefalados en la ley, caracterizandose por ser un tramite subsidiario que
tiene lugar ante la ausencia de otro medio de defensa judicial o su falta de idoneidad, o
excepcionalmente para evitar un perjuicio irremediable.

Se ocupa el Despacho del analisis concreto de la actuacion de CONVIDA EPS - S, que
a juicio de la accionante ha vulnerado sus derechos fundamentales a la salud con
conexidad con la vida, tras la NO autorizacion, de los medicamentos TRASTUZUMAB -
EMTANSINA INTRAVENOSA cada 21 dias, la consulta por primera vez con
especialista en MASTOLOGIA y la realizacion de las RADIOTERAPIAS, la

1CCons, sentencia T 859 de 2003. M.P. E. Montealegre.
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ECOGRAFIA TRANSVAGINAL vy la solicitud de traslado de IPS tal como lo solicita la
accionante.

A este respecto, cabe traer a colacion lo que la Corte Constitucional ha considerado en
punto del derecho a la salud, en el sentido de que el mismo debe ser protegido conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad que hacen parte integral del
sistema de seguridad social, lo cual implica que debe garantizarse un acceso efectivo
en la prestacion del servicio de salud que es requerido por determinado paciente: “La
Corte Constitucional ha sostenido de manera reiterada que la proteccion al derecho
fundamental a la salud no se limita simplemente al reconocimiento de los servicios que
se requieren con necesidad; sino que comprende también su acceso de
manera oportuna, eficiente y de calidad. Asi, esta Corporacién ha reconocido que una
atencion que cumple con dichas condiciones encarna a fidelidad el principio de la
integralidad en la prestacion del servicio de salud.

Para la jurisprudencia de este Tribunal, la prestacion del servicio de salud
es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que corresponde para recuperar
su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. Ello es asi en cuanto una atencion
oportuna “garantiza que las condiciones de salud del paciente tiendan -como es su
esencia- hacia la recuperacion o control de la enfermedad que lo aqueja y no hacia una
mayor perturbacion funcional de su organismo que pueda afectar su derecho a la vida en
condiciones dignas.”

En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los tramites
administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion requerida
son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una
carga que no le corresponde asumir. En virtud del principio de eficiencia, la Corte ha
expresado de manera reiterada que diligencias administrativas como el tramite de
aprobacion de servicios excluidos del POS ante el Comité Técnico Cientifico no le
corresponden al paciente sino que son responsabilidad exclusiva de la entidad prestadora
del servicio. Asi, se ha dicho que una EPS desconoce el derecho a la salud de una
persona cuando niega la prestacion de un servicio de salud bajo el argumento que el
usuario no ha llevado la solicitud de autorizacion ante el Comité Técnico Cientifico.

En ese orden de ideas y bajo la perspectiva jurisprudencial citada, para el Despacho es
procedente la pretension incoada por la demandante en la presente accion de tutela
respecto de las autorizaciones para atender su patologia y asi pueda continuar con el
tratamiento sin dilaciones injustificadas.

Lo anterior, tiene su fundamento en el hecho de que a pesar de que en la actualidad la
accionada ya procedio a realizar la autorizacion de tratamientos y de los medicamentos
TRASTUZUMAB - EMTANSINA INTRAVENOSA cada 21 dias, la consulta por
primera vez con especialista en MASTOLOGIA y la realizacion de las
RADIOTERAPIAS, la ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, a través de la IPS ONCOLIFE Y
LA FUNDACION CARDIOINFANTIL IPS SAS, con quienes actualmente tiene contrato
vigente, y pertenecen a su RED, ofrecen los servicios requeridos por la paciente.
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Asi las cosas, se videncia, que CONVIDA EPS - S, realizo la autorizaciones ante las IPS
adscritas a su RED, también lo es que esta sede judicial no es la competente para
ordenarle a la accionada que dichos procedimientos deban realizarse con otras entidades
que no estén adscritas a su RED de servicios.

Aunado a lo anterior este despacho no pude obligar a CONVIDA EPS - S, a realizar
procedimientos en lugares y con IPS que no se encuentran adscritos a su RED de
prestadores de servicios de salud, en consecuencia no encuentra el Despacho prueba
alguna que acredite vulneracion a los derechos fundamentales del actor maxime cuando
el procedimiento para tratar la patologia, ya fue autorizado a través de la IPS ONCOLIFE
Y LA FUNDACION CARDIOINFANTIL IPS SAS, entidades con las cuales la accionada
tiene convenio y la mismas pueden prestar el servicio de manera eficiente y responsable.

Notese que en respuesta allegada por el ente accionado, se informé que los
procedimientos alegados ya se encuentran autorizados para ser realizados en las IPS
ONCOLIFE Y FUNDACION CARDIINFANTIL SAS.

Bajo ese panorama y como quiera que dentro de la pretension aducida por el actor,
propende concretamente porque se le autorice el aludido servicio médico; lo cual ya
ocurrid no en la institucién deseada por el accionante y dado que este Despacho no
puede obligar a la accionada a prestar los servicios médicos en instituciones y con
profesionales que no hagan parte de su RED de prestadores, esta sede judicial no
accedera a lo solicitado, pues, se insiste, CONVIDA EPS —S ha garantizado la prestacion
de los servicios de salud que ha requerido, por lo tanto, no se evidencia en este punto,
accion u omision alguna de dicha entidad que permita considerar que en el futuro llegue
a vulnerar o poner en peligro los derechos fundamentales que le asisten al demandante.
Por lo que frente a este amparo el Despacho denegara lo solicitado.

Frente al caso que nos ocupa y tratdndose de una paciente diagnosticada con cancer,
personas que merecen una especial proteccion frente a su tratamiento el cual debe ser
integral, especial y sin ninguna dilacion en los procedimientos, procede el Despacho a
exhortar a CONVIDAD EPS -S, que sin ninguna demora autorice de manera inmediata
todas los procedimientos y ordenes médicas ordenados por el galeno tratante de la
paciente.

Lo anterior es refrendado por la Corte Constitucional que ha dado relevancia a las
personas diagnosticadas o con sospecha de cancer, sefialando en la Sentencia T-387
de 2018, lo siguiente:

LAS PERSONAS CON SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE CANCER MERECEN UNA
PROTECCION CONSTITUCIONAL REFORZADA: ALCANCE DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ONCOLOGICOS.

17. Como desarrollo del principio de igualdad material consagrado en el articulo
13 constitucional, este Tribunal ha dispuesto reiteradamente que ciertas personas,
debido a su estado de mayor vulnerabilidad y debilidad manifiesta, son sujetos de
especial proteccion constitucional y, por lo tanto, merecedoras de especial proteccion
en el Estado Social de Derecho.

Dentro de esta categoria, en desarrollo de los articulos 48y 49 de la Carta, la
jurisprudencia constitucional ha incluido a las personas que padecen enfermedades
catastroficas o ruinosas, como el cancer. Por esta razon, ha dispuesto que esta
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poblacién tiene derecho a proteccion reforzada por parte del Estado, la cual se traduce
en el deber de brindarles acceso sin obstaculos y al oportuno tratamiento integral para
la atencion de su patologia. En particular, sobre el alcance de esta proteccién, la Corte
sefalé en Sentencia T-066 de 2012 lo siguiente:

“Esta Corporacion ha sido reiterativa en su deber de proteger aquellas personas que
sufren de cdncer, razon por la cual ha ordenado a las entidades prestadoras del servicio
de salud autorizar todos los medicamentos y procedimientos POS y no POS que requiere
el tutelante para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas que
fundamentan las limitaciones al POS (...)” (Subrayas fuera del original).

18. Como se observa, una de las reglas decantadas por este Tribunal respecto de las
personas que padecen cancer u otras enfermedades catastréficas es el derecho que
éstas tienen a una atencion integral en salud que incluya la prestacién de todos los
servicios y tratamientos que requieren para su recuperacion, sin que medie obstaculo
alguno independientemente de que se encuentren en el Plan Obligatorio de Salud o
no.

En suma, esta integralidad a la que tienen derecho esta clase de pacientes cuyo estado
de enfermedad afecte su integridad personal o su vida en condiciones dignas, significa
que la atencidn en salud que se les brinde debe contener “todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, prdcticas de rehabilitacion, exdmenes para
el diagndstico y el seqguimiento, 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 dfiliados por las entidades encargadas de
prestar el servicio publico de la sequridad social en salud”.

Lo anterior permite inferir que la integralidad comprende no solo (i) el derecho a
recibir todos los medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de
rehabilitacion, examenes de diagndstico, tratamientos y cualquier otro servicio
necesario para el restablecimiento de la salud fisica, conforme lo prescriba su médico
tratante, sino también (ii) la garantia de recibir los servicios de apoyo social en los
componentes psicoldgico, familiar, laboral y social que requieran los pacientes con
cancer para el restablecimiento de su salud mental.

Ademas, que el servicio de salud que se les brinde debe ir orientado no solo a superar
las afecciones que perturben las condiciones fisicas o mentales de la persona, sino,
también, (iii) “a sobrellevar la enfermedad manteniendo la integridad personal (...) a
pesar del padecimiento y ademds de brindar el tratamiento integral adecuado, se debe
propender a que su entorno sea tolerable y digno”.

19. La Corte Constitucional ha establecido igualmente que el principio de integralidad
no puede entenderse de manera abstracta. Es decir, que los jueces de tutela que
reconocen y ordenan que se brinde atencidén integral en salud a un paciente “se
encuentran sujet[o]s a los conceptos que emita el personal médico, y no, por ejemplo,
a lo que estime el paciente”. De este modo, las indicaciones y requerimientos del
médico tratante deben ser las que orienten el alcance de la proteccién constitucional
del derecho a la salud de las personas. Asi lo dispuso la Sentencia T-607 de
2016 respecto de las personas que padecen cancer:

“(..) a toda persona que sea diagnosticada con cdncer se le deben garantizar los
tratamientos que sean necesarios de manera completa, contin[u]a y, sin dilaciones
injustificadas, de conformidad con lo prescrito por su médico tratante, asi se evita un
perjuicio irremediable en la salud y la vida del paciente”.

Por otro lado, este principio de integralidad tiene la finalidad de garantizar la
continuidad en la prestacidn del servicio y evitar al paciente interponer una accién de
tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por el médico tratante. Por ello, en
desarrollo del mismo, el juez de tutela tiene la facultad de ordenar que se garantice el
acceso a todos los servicios “que el médico tratante valore como necesario[s] para el
pleno restablecimiento del estado de salud del paciente”. Esta continuidad se
materializa en que el tratamiento integral debe ser brindado “de forma
ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad”.
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En este sentido, la Sentencia T-760 de 2008 dispuso que la integralidad en el
tratamiento médico también contempla el deber de las entidades responsables de
autorizar todos los servicios de salud que el médico tratante determina que el paciente
requiere, “sin que le sea posible fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente
cudles de ellos aprueba en razon del interés econémico que representan”[57].

20. Por ello, debido a que el cancer es una enfermedad que por su gravedad vy
complejidad requiere un tratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones
injustificadas ni prestarse de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar que la
integralidad y la oportunidad en la prestacion del servicio de salud en estos casos
cobra mayor relevancia y debe cumplirse de forma reforzada.

En este sentido, ha sostenido en varias oportunidades que la demora injustificada en
el suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con sospecha o
diagndstico de cdncer, o en la programacion de un procedimiento quirdrgico o
tratamiento de rehabilitacidn, “puede implicar la distorsion del objetivo del
tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y
agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, y configurar,
en consecuencia, una grave vulneracion del derecho a la salud, a la integridad personal
y a la vida digna de un paciente”.

Es decir, esta Corporacion ha dejado claro que de la oportuna prestacion del servicio
depende la calidad de vida de los pacientes y que, por esta razon, cuando la prestacion
del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna, se afectan sus derechos
fundamentales, situacion que empeora cuando se trata de personas con
enfermedades ruinosas.

Asi mismo, la Sentencia T-881 de 2003 recordé la jurisprudencia en torno al tema de
las dilaciones y demoras en la practica de tratamientos médicos, y sefialé que “no es
normal que se retrase la autorizacion de cirugias, exdmenes o tratamientos que los
mismos médicos del I.S.S. recomiendan con cardcter urgente, pues ello va en contra de
los derechos a la vida y a la integridad fisica de los afiliados no solamente cuando se
demuestre que sin ellos el paciente puede morir o perder un miembro de su cuerpo,
sino también cuando implican la _demora injustificada en el diagndstico y, por
consiquiente, en la iniciacion del tratamiento que pretende el restablecimiento de la
salud perdida o su consecucion” (Subrayas fuera del texto original). Por ello, para este
Tribunal es claro que el criterio de oportunidad en la iniciacién y desarrollo de un
tratamiento médico es también un requisito para garantizar de forma eficaz y en
condiciones de igualdad los derechos a la salud y a la vida de los pacientes.

21. A partir de lo anterior, la Corte ha concluido que el derecho a la salud también
puede resultar vulnerado cuando, debido a la demora para la prestacién de un servicio
o el suministro de un medicamento, se produzcan condiciones que sean intolerables
para una persona. Sobre el particular, la reciente Sentencia T-062 de 2017 dispuso lo
siguiente:

“(...) el derecho en cuestion puede resultar vulnerado cuando la entidad prestadora del
servicio se niega a acceder a aquellas prestaciones asistenciales que, si bien no tienen
la capacidad de mejorar la condicion de salud de la persona, logran hacer que la misma
sea mds manejable y digna, buscando disminuir las consecuencias de su
enfermedad”[63].

Es decir, para que se ampare este derecho no se requiere que el paciente esté en una
situacién que amenace su vida de forma grave, sino que el mismo se encuentre
enfrentado a condiciones indignas de existencia, como puede ser tener que soportar
intensos dolores, en casos de pacientes que se encuentran en estadios avanzados de
su enfermedad.

22.De la misma forma en que lo ha hecho la jurisprudencia constitucional, la
normativa en materia de salud ha regulado la atencién integral oportuna de los
pacientes con cancer en Colombia, tanto de adultos como pediatricos, mediante las
Leyes 1384 y 1388 de 2010.
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Por medio de la Ley 1384 de 2010, la cual reconocié al cdncer como una enfermedad
de interés en salud publica y prioridad nacional que debe ser incluida por los entes
territoriales en sus planes de desarrollo, el Legislador establecié acciones para el
manejo integral del cdncer con el fin de que el Estado y los actores que intervienen en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS — garantizaran a estos
pacientes la prestacion efectiva de “todos los servicios que se requieran para su
prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo”.

De igual manera, dispuso que para la atencidn integral del cdncer en Colombia se debia
tener en cuenta el cuidado paliativo el cual consiste en la atencién brindada “para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o que
puede ser mortal”. La ley seiiald que la meta del cuidado paliativo o cuidado de alivio
es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos
secundarios del tratamiento de la enfermedad y los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales relacionados con la enfermedad o su tratamiento.

23. Dentro de este marco normativo, el Legislador también consagrd una serie de
medidas de control a fin de garantizar los derechos de los usuarios consagrados en
esta ley. Estableciéd que “la Superintendencia Nacional de Salud, las Direcciones
Territoriales de Salud y (...) como garante la Defensoria del Pueblo” serian las entidades
encargadas de la inspeccidn, vigilancia y control sobre el acceso y la prestacion de
servicios oncoldgicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes, de los responsables de la poblacion pobre no asegurada y de las
instituciones habilitadas para la prestacién con calidad de los servicios oncolégicos.

También sefalé que el incumplimiento de lo estipulado en la ley por parte de las
entidades vigiladas acarrearia sanciones desde multas hasta la cancelacién de licencias
de funcionamiento de las empresas vigiladas, sin perjuicio de las correspondientes
acciones civiles y penales a que hubiere lugar por su incumplimiento, las cuales
estarian a cargo de la Superintendencia de Salud, o de las Secretarias Departamentales
y Distritales de Salud por delegacidon que hiciere la superintendencia, entre otras
autoridades.

En otras palabras, conforme a esta norma se estipuld que las autoridades del sector
salud, de orden nacional y territorial, tienen una obligacidn de ejercer mayor vigilancia
y control, con el fin de que se garantice la atencidn integral oportuna del cancer[71].

A partir de esta norma, y con el objetivo de vigilar que la prestacion de los servicios de
salud se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn, la Superintendencia Nacional de Salud emitié la Circular
04 de 2014. En ésta establecid que debe ofrecerse atencidn integral y continuidad en
el tratamiento, e impartid instrucciones precisas que debian ser cumplidas por las
entidades vigiladas, como lo son los prestadores de servicios de salud, las entidades
administradoras de planes, y las entidades territoriales.

Particularmente, dispuso que estas entidades tienen la obligacién de proporcionarles
a las personas con sospecha o diagndstico de cancer la atencidon oportuna sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud y que “no se puede negar
o dilatar la atencidon o asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta
médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades
competentes”. Ademds, aclard que “las entidades vigiladas deben saber que [é]stas en
ningun momento pueden desconocer alguna otra orden, recomendacion o pardmetro,
que realizare cualquiera otra autoridad o juez de la Republica”.

Como refuerzo de la anterior normativa, el Gobierno Nacional también reguld,
mediante la Ley Anti tramites (Decreto Ley 019 de 2012), la oportunidad y entrega
completa de los medicamentos que requieren los pacientes para obtener el
tratamiento oncoldgico integral.
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24. Posteriormente, se expidid la Ley 1751 de 2015 la cual precisé el contenido del
principio de integralidad en materia de salud al sefialar que no podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la
salud del usuario del SGSSS y que “los servicios y tecnologias de salud deberdn ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador”. A partir de lo anterior,
el legislador también dispuso que cuando se genere alguna duda sobre el alcance de
un servicio de salud cubierto por el Estado, deberd entenderse que el mismo
comprende todos aquellos elementos que resulten esenciales para lograr su objetivo
médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

El articulo 8° de esta ley establecié expresamente que el tratamiento integral debe
incluir el suministro de todos aquellos medicamentos, examenes, procedimientos,
intervenciones y terapias, entre otros, con miras a la recuperacion e integracion social
del paciente, sin que medie obstaculo alguno independientemente de que se
encuentren en el POS o no.

25. Ahora bien, a pesar de que existe un sélido marco normativo que consagra el
derecho al tratamiento integral oportuno de este tipo de pacientes, y de que esta Corte
ha sido enfatica al sostener que el principio de oportunidad debe ser interpretado de
forma mas estricta en tratandose de pacientes con sospecha o diagndstico de cancer,
la realidad es que en la practica los estandares de oportunidad para la garantia de una
atencioén integral siguen siendo preocupantes.

Asi lo advirtié el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud en sus informes de andlisis de las peticiones, quejas y reclamos de
caracter prioritario presentados por los usuarios del sistema de salud colombiano:

“la informacion recolectada anteriormente nos permite concluir que las principales
PQR atendidos por el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud tienen como causa
principal la restriccion en el acceso a los servicios de salud, especificamente los
generados con ocasidn de las demoras en la autorizacidn y la falta de oportunidad para
la atencion”[76].

El Observatorio Interinstitucional de Cancer para Adultos — OICA— también ha
denunciado que los mayores motivos que generan barreras de acceso para la oportuna
atencioén a los pacientes con cancer son “demora en los medicamentos, demora en la
autorizaciones (de procedimientos, quimioterapias, exdmenes, medicamentos);
negacion del servicio, demora de la cita con el especialista, entre otros”.

Segln esta organizacidn “un paciente con cdncer en Colombia tiene que surtir 30
tramites en promedio, que comienzan con la visita al médico general, pasan por pedir
las drdenes para cada uno de los exdmenes, luego las citas con especialistas, para
finalmente poder obtener la autorizacion de su tratamiento”. De esta forma, los
tratamientos de las personas con cancer en Colombia comienzan generalmente
cuando el mismo ya esta en la tercera de sus cuatro fases, “aproximadamente seis
meses después de haber consultado por primera vez al médico”. El Instituto Nacional
de Cancerologia ha denunciado que, incluso, la mera obtencidn del diagndstico en
Colombia puede tardar un promedio de tres meses. Debido a la demora en los
diagndsticos y en la iniciacidn de los tratamientos de radioterapia y quimioterapia, los
especialistas de la salud afirman que se gastan los recursos del sistema en tratar a
personas en estadios Ill y IV, que son practicamente incurables, y no a personas en
estadios iniciales cuyo tratamiento resulta ser mas sencillo y menos costoso.

Debido a lo anterior, el acceso de manera oportuna a los servicios de salud por parte
de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Colombia ha sido uno de los temas
de atencién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, encargada de realizar
la inspeccién, vigilancia y control de las entidades administradoras de planes de
beneficios en salud (articulo 62 del Decreto 2462 de 2013 y del articulo 121 de la Ley
1438 de 2011).
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Por ello, con el propdsito de mejorar las condiciones de acceso y atencidén a las
personas que padecen esta enfermedad, el pasado 4 de febrero se suscribid
el “Segundo Pacto Nacional por los Pacientes con Diagndstico o Presuncion de Cdncer
en Colombia” como un esfuerzo para garantizar el cumplimiento de la Circular 04 de la
Superintendencia Nacional de Salud, en relacién con la prestacion oportuna del
servicio integral en salud. El mismo fue suscrito por el Observatorio Interinstitucional
de Céncer de Adultos (OICA) junto con representantes de 13 organizaciones de
pacientes, la Superintendencia Nacional de Salud, la Defensoria del Pueblo y la
Procuraduria General de la Nacién.

Sin embargo, los numerosos fallos de tutela que se estudian diariamente en sede de
revision en esta Corte y que estdn relacionados con la demora en la prestacién de los
servicios de salud, dan cuenta que los esfuerzos no han sido suficientes para poner
freno a esta problemdtica generalizada, especialmente en los casos de pacientes que
padecen enfermedades catastroficas y que requieren del inicio de tratamientos
especializados de forma urgente.

26. Considera esta Corporacidon que ante la seriedad de la problematica, es preciso
que tanto los jueces constitucionales, como las entidades encargadas de la
inspeccion, vigilancia y control de la prestacién de servicios oncoldgicos cataloguen
la demora en la prestacion de servicios de salud a este tipo de pacientes como un
verdadero incumplimiento de sus obligaciones legales y constitucionales, y en esta
medida adopten las acciones debidas para sancionar, por la via judicial o
administrativa, el incumplimiento de las entidades encargadas de la prestacion de
servicios de salud por falta de oportunidad. Lo anterior, debido al rapido deterioro de
la salud que, debido a una espera injustificada, puede llegar a sufrir un paciente de
estas caracteristicas, y a los mayores costos que la falta de oportunidad le esta
generando al SGSSS.

Por las anteriores razones, advierte la Corte la necesidad de instar a la
Superintendencia Nacional de Salud para que dinamice de forma urgente los
compromisos adquiridos mediante la Circular 04 de 2014 respecto de las personas con
sospecha o diagndstico de cancer, y desarrolle medidas urgentes que permitan
mejorar la oportunidad para el diagndstico y la atencidn eficaz del cancer en Colombia.

Como corolario de las anteriores consideraciones, para el Despacho es claro que deben
prevalecer los derechos constitucionales fundamentales de la paciente y se le deben
brindar lo suministros previamente ordenados por el médico tratante.

DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE MOSQUERA -
CUNDINAMARCA, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE

COLOMBIA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY,

RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR EL DERECHO A LA SALUD incoado por MARISOL CUERVO
OJEDA contra CONVIDA EPS - S, representada legalmente por MOLCHIZU ARANGO
GIRALDO, en calidad de SUBGERENTE TECNICO de la entidad accionada o quien haga
Sus veces.
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SEGUNDO: DECRETAR EL TRATAMIENTO INTEGRAL a favor de MARISOL CUERVO
OJEDA a cargo de CONVIDA EPS representada legalmente por MOLCHIZU ARANGO
GIRALDO, en calidad de SUBGERENTE TECNICO de la entidad accionada o quien haga
sus veces respecto de la patologia de CARCINOMA MAL DIFERENCIADO DE PATRON
SOLIDO CON NECROSIS INFILTRANTE GRADO NUCLEAR 3 HER 2 POSITIVO RE-
ECADERINA POSITIVA K1 67 70% ESTADO CLINICO IlIA que le fue diagnosticada por el
médico tratante.

TERCERO: CONMINAR a ONCOLIFE IPS SAS. Representada Legalmente por EDGAR
MAURICIO CARRENO BLANCO y al INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
representado legalmente por JORGE ORLANDO NEIRA ROLDAN a prestar todos los
servicios médicos ordenados por el galeno tratante y que fuesen AUTORIZADOS por CONVIDA
EPS - S, a la paciente MARISOL CUERVO OJEDA, sin demora alguna.

CUARTO: NOTIFICAR VIA CORREO ELECTRONICO a las partes, y de no ser posible
por el medio mas expedito.

QUINTO: Si este fallo no es impugnado, enviese a la corte constitucional para su eventual
revision.
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