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Accion: TUTELA

Radicacion: 73001-33-33-011-2023-00088

Accionante: ANGELA MEDINA GIRALDO actuando como agente
oficioso del sefior REINALDO MEDINA

Accionado: NUEVAE.P.S.

Vinculado: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Asunto: Sentencia de primera instancia

I. LA ACCION

Procede el despacho a proferir sentencia de primera instancia para resolver la
solicitud de amparo de los derechos fundamentales incoados, que ha dado lugar
a instaurar la accion de Tutela de la referencia por la seflora ANGELA MEDINA
GIRALDO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.110.504.352 de Ibagué,
actuando como agente oficioso del sefior REINALDO MEDINA, identificado
con cédula de ciudadania No. 14.212.069 de Ibagué, en contra de NUEVA E.P.S,,
siendo vinculada la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD; por la
presunta vulneracion de los derechos fundamentales de este ultimo a la vida, a
la salud y de peticion'.

II. ANTECEDENTES
1. Pretensiones

En su memorial de tutela, la agente oficiosa solicitd que le fueran amparados
los derechos fundamentales que invocaba a favor de su padre, para que, en
consecuencia de esto, se ordene a la Nueva E.P.S., o quien corresponda, que se
le realicen a este los tramites correspondientes de manera inmediata, dentro de
los que se encuentra incluido el procedimiento de reseccién o enucleacion
transuretral de prostata o adenomectomia, asi como los tratamientos
posteriores a ello, de manera que con ello se proteja su vida y salud.

2. Fundamentos facticos

! Visto en el anexo No. 3 de cuaderno de tutelas del expediente digital.



La agente oficiosa del presente asunto, indicé que su padre era una persona de
74 anos, es decir de la tercera edad, perteneciente al régimen subsidiado de la
Nueva E.P.S., quien padece de hiperplasia prostatica, una hernia umbilical,
EPOC y presenta desgaste en la parte derecha de su corazon.

Refirio que el dia 9 de marzo de 2022, se le otorgd remision para que fuera
valorado por urologia, ordenandose la realizacion de reseccion o enucleacion
transuretral de prostata o adenomectomia, por galeno adscrito a la Nueva
E.P.S., autorizdndose la realizacién de ello en el Hospital Federico Lleras
Acosta, en donde, el 25 de abril de ese mismo afo, se le manifesté que debia
efectuarse las valoraciones nuevamente por el especialista, pero que ello no se
podia realizar, toda vez que el Hospital no tenia contrato vigente con la Nueva
E.P.S.

Por lo anterior, expresd que acudio ante la accionada, quien remitié al sefor
Reinaldo Medina a la Clinica Tolima, en donde le mencionaron que seria
contactada por la entidad, pero que no habia recibido ninguna llamada, sumado
a que las 6rdenes se vencieron, lo que conllevé a que se debieran adelantar otra
vez los tramites para poder practicarle la cirugia.

Expuso que habia elevado peticiones a la Superintendencia de Salud y a la
Nueva E.P.S., comunicandose esa entidad con esta ultima, quien habia
enunciado que no se habia soportado lo dicho.

Enfatizé en que ha habido tramites dilatorios, sin tener en cuenta el estado de
salud de su padre.

III. ACTUACION PROCESAL

La solicitud de amparo constitucional fue presentada en la Oficina de Reparto
de la Administracién Judicial de Ibagué el 10 de marzo de 2023 y recibida por
este el mismo dia.

Por medio de auto calendado del 10 de marzo de 20232, se avoco conocimiento
de la solicitud de amparo, se vincul6 a la Superintendencia Nacional de Salud, se
ordenaron las notificaciones de rigor y se concedio6 a la entidad accionadayala
vinculada el término de un (1) dia para presentar informe detallado, claro y
preciso sobre los motivos que originaron el ejercicio de la Accién de Tutela, asi
como para ejercer su derecho de defensa y contradiccidn, y se vincul6 al agente
del Ministerio Publico delegado ante este Juzgado para que interviniera si a bien
lo tenia.

El expediente ingreso al despacho para fallo el 22 de marzo de 2023.

Contestacion de la entidad vinculada Superintendencia Nacional de

2 Visto en el anexo No. 4 de cuaderno de tutelas del expediente digital.



Salud3

La Subdirectora de Defensa Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud,
menciond de forma resumida los hechos que dieron lugar a interponer la accion
de tutela que ocupa, arguyendo, posteriormente, que se presentaba una falta de
legitimacién en la causa por pasiva de la entidad, por lo que pedia que se le
desvinculara de cualquier responsabilidad del tramite constitucional, por
cuanto la llamada a pronunciarse en esta era la Nueva E.P.S., en tanto que su
representaba no habia ocasionado la vulneraciéon de los derechos cuya
proteccidn se pedia, e hizo alusion a las funciones de inspeccion, vigilancia y
control de la Superintendencia Nacional de Salud al sistema general de
seguridad social en salud y lo relativo al aseguramiento en salud de los usuarios
del sistema, por cuanto esto ultimo no le correspondia.

Destaco que la entidad no tenia a su cargo la prestacion de servicios de salud y
que la misma no era superior jerarquico de las EPS ni de quienes formaban parte
del sistema de seguridad social en salud y abordé lo concerniente a las
competencias sobre la prestaciéon de servicios de salud, en cuanto a las
funciones de las IPS y de las EPS.

Posteriormente, se pronuncid sobre el derecho fundamental a la salud en los
adultos mayores y en los menores de edad, la garantia en la prestacion de los
servicios de salud para quienes forman parte del sistema de seguridad social en
salud por parte de las E.P.S. a través de las .P.S., el derecho a la continuidad del
servicio de salud, de la red de prestadores de servicios de salud que deben tener
las E.P.S., y de la atenciéon médica y la prohibicion de imponer trabas
administrativas a quienes conforman el sistema de seguridad social en salud.

Precisé que, sobre la atencion y el tratamiento integral que necesite una
persona, es menester contar con la orden dada por el médico, pues es este quien
cuenta con los conocimientos y la experticia para establecer las necesidades de
los pacientes en relacidon con sus padecimientos.

Por dltimo, pidio que se declarara la falta de legitimacion en la causa por pasiva
de la Superintendencia, asi como que se le desvinculara a esta del tramite
constitucional.

Contestacion de la entidad accionada Nueva E.P.S.4

El apoderado especial de la Nueva E.P.S., al momento de pronunciarse acerca
de la accién de tutela de la referencia, aludio a la individualizacion del presunto
responsable de las acciones constitucionales en la zonal Tolima, que era el
gerente, indico cudles eran las pretensiones de la accionante en el asunto objeto
de estudio y senalo que el sefior Reinaldo Medina se encontraba activo en el
sistema general de seguridad social en salud, perteneciendo al régimen
subsidiado desde el 12 de enero de 2016.

3 Visto en el anexo No. 6 de cuaderno de tutelas del expediente digital.
4 Visto en el anexo No. 8 de cuaderno de tutelas del expediente digital.



Luego de ello, aclaro que al padre de la accionante le serian prestados los
servicios que necesitara por la red de servicios que contrate, los cuales
estuvieran dentro de su competencia y atendiendo a las prescripciones médicas
que sean dadas, haciendo énfasis en que se expediran las autorizaciones de
medicamentos y/o tecnologias de la salud que no estén incluidos en el plan de
beneficios en salud, cuando ellos se ordenen por un médico que haga parte de
la red de la entidad.

Igualmente, expreso que se habia dado traslado a la accion de tutela que ocupa
al area técnica de la Nueva E.P.S., con el fin de que se efecttie el estudio
respectivo, para asi validar las 6rdenes médicas que estaban radicadas y se
encontraren pendientes de autorizarse y advirtio que los servicios que pedia la
actora ya estaban autorizados, asi como que las consultas médicas y
procedimientos médicos y quirurgico dependian para su realizacion de la
agenda médica de la E.P.S,, lo cual variaba, entre otras cosas, de la oferta de la
especialidad que se requiriera y de la demanda de pacientes que los necesitaran,
para lo cual aclar6 que la entidad nunca se ha negado al suministro de
medicamentos, procedimientos y /o servicios tanto del plan de beneficios de
salud como los no incluidos en este, de manera que no habia incumplimiento
alguno de su representada, por lo que la solicitud de amparo carecia de objeto,
debiendo ser ella negada.

De otro lado, hizo mencion de la garantia y el oportuno cubrimiento del
tratamiento integral, y pidié que se concediera la solicitud de atencion integral,
en tanto que la Nueva E.P.S. no habia inobservado sus deberes para el padre de
la accionante, ademas de que no era procedente dar 6rdenes que protegieran
derechos que no han sido amenazados o violados, ya que se estaria
prescribiendo algo sin fundamento, presumiéndose con ello la mala actuacion
de la entidad, adicional a que se estaria desconociendo que es el médico quien
tiene el conocimiento para ordenar un servicio dependiendo de las necesidades
de un paciente.

Seguidamente, hablo de las obligaciones de las aseguradoras para garantizar la
integralidad y continuidad en la prestacion de los servicios de salud, de los
deberes y obligaciones de los usuarios del sistema de seguridad social en salud,
sobre las remisiones, autorizaciones y programacion de examenes, citas
médicas con especialistas, procedimientos quirdrgicos y no quirargicos,
enfatizo en que la Nueva E.P.S. le ha garantizado al sefior Reinaldo Medina una
atencion médica de forma integral, asi como su derecho a la seguridad social,
no habiendo incurrida en vulneracion alguna de sus derechos fundamentales,
y sefialo cudles eran los canales de atencidn para los usuarios de la entidad.

Puso de presente que los recursos del sistema de seguridad social en salud eran
limitados y explico la manera en que eran financiados los servicios y
tecnologias, tanto los financiados como los que no con cargo a la unidad de
pago por capitacion.

En dltimo lugar, solicité que se negara, por ser improcedente, la accion de tutela
del asunto por no cumplirse con los requisitos para que se inapliquen las
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normas que racionalizan la cobertura del servicio y las referentes a la
programacion de procedimientos y entrega de insumos médicos, que se niegue
la peticion de atencién integral y, de manera subsidiaria, que, en el evento de
accederse a las pretensiones, se ordene a la ADRES que reembolse los gastos en
que llegue a incurrir la Nueva E.P.S. para cumplir el fallo de tutela y que sean
superiores al presupuesto maximo que le es asignado a la entidad para cubrir
esos servicios.

CONSIDERACIONES
1. PROBLEMA JURIDICO

A partir de los antecedentes planteados, corresponde a este Despacho Judicial
determinar si la entidad accionada y la vinculada vulneraron los derechos
fundamentales a la vida, a la salud y de peticion del sefior Reinaldo Medina,
debido a que se han presentado dilaciones por parte de la Nueva E.P.S,, lo cual
ha impedido que le sea practicado el procedimiento de reseccion o enucleacion
transuretral de prdstata o adenomectomia prescrito en razon a su diagnostico
de hiperplasia prostatica, lo cual le fue ordenado desde el afio 2019, y frente a
lo cual ha elevado peticiones para que le sea realizado ello.

2. LA ACCION DE TUTELA

El articulo 86 de la Constitucion Politica consagra que la accion de tutela es un
instrumento procesal especifico, preferente y sumario, cuyo objeto es la
proteccidon eficaz, concreta e inmediata de los derechos constitucionales
fundamentales en una determinada situacion juridica cuando éstos resulten
amenazados o vulnerados por la accidn o la omisidon de una autoridad publica
o de un particular en los casos consagrados por la ley, siempre y cuando el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que aquella se
utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

Dicha accion judicial ostenta las siguientes caracteristicas: es subsidiaria,
porque solo procede si no existe otro mecanismo de defensa judicial idoneo. Es
inmediata, debido a que su propdsito es otorgar sin dilaciones la proteccién a
la que haya lugar. Es sencilla, porque no exige conocimientos juridicos para su
ejercicio. Es especifica, por cuanto se cre6 como mecanismo especial de
proteccion de los derechos fundamentales. Y es eficaz, debido a que siempre
exige del juez un pronunciamiento de fondo. Estas condiciones se concretan en
la definicidn de un tramite preferente y sumario®.

3. DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

El derecho a la salud actualmente ha sido reconocido como de cardcter
fundamental y de rango constitucional, de naturaleza auténoma, pues su

5 Corte Constitucional - Auto 053 del 30 de mayo de 2002 - M.P. Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO.



proteccion se puede invocar directamente por la persona que considere que se
vulnera, teniendo tal relevancia que su afectacion deviene en la alteracion de
otros derechos fundamentales como lo es la dignidad humana, y que, por tanto,
ha sido merecedor del desarrollo de todo un sistema que lo regule y reglamente.
De ahi que se le brinde una especial importancia y amparo en las distintas
acciones de Tutela, siendo objeto de mudltiples pronunciamientos por el
Maximo Organo Constitucional:

“3.1. Del derecho fundamental a la salud: naturaleza, elementos, principios
y derechos que de él emanan. Reiteracién de jurisprudencia

(...)

Ahondando en la faceta de la salud como derecho, resulta oportuno mencionar que
ha atravesado un proceso de evolucion a nivel jurisprudencial y legislativo, cuyo
estado actual implica su categorizacion como derecho fundamental auténomo.
Para tal efecto, desde el punto de vista dogmadtico, se consideré que dicha
caracteristica se explica por su estrecha relacion con el principio de la dignidad
humana, por su vinculo con las condiciones materiales de existencia y por su
condicién de garante de la integridad fisica y moral de las personas.

Esta nueva categorizacion fue consagrada por el legislador estatutario en la Ley
1751 de 2015, cuyo control previo de constitucionalidad se ejercié a través de la
Sentencia C-313 de 2014. Asi las cosas, tanto en el articulo 1 como en el 2, se dispone
que la salud es un derecho fundamental auténomo e irrenunciable y que
comprende —entre otros elementos—el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad, con el fin de alcanzar su preservacion,
mejoramiento y promocion.

En cuanto a su naturaleza, para los efectos de esta sentencia, resulta importante
reiterar que se trata de un derecho irrenunciable en lo que a su titularidad se
refiere, debido —precisamente-a su categorizacion como derecho fundamental.
Asunto diferente a su ejercicio, que depende —en principio—de la autonomia de la
persona. Esta diferenciacion fue puesta de presente en la citada Sentencia C-313 de
2014, en los siguientes términos:

“El atributo de la irrenunciabilidad predicable de un derecho fundamental
pretende constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el
constituyente. Con todo, resulta oportuno distinguir entre la titularidad del
derecho y el ejercicio del mismo, pues, entiende la Sala que la titularidad de los
derechos fundamentales es irrenunciable, pero, el ejercicio de los mismos por
parte del titular es expresién de su autonomia. Asi pues, si una persona en su
condicién de titular del derecho fundamental a la salud, se niega a practicarse
un procedimiento, esto es, a materializar el ejercicio del derecho, prima facie
prevalece su autonomia. En cada caso concreto habrd de decidirse, si es
admisible constitucionalmente la renuncia del ejercicio del derecho, pues, tal
uso de la autonomia, puede entrar en tension con otros valores y principios
constitucionales’.

En lo atinente a su cobertura, como mandato general, es claro que el derecho a la
salud implica el acceso oportuno, eficaz, de calidad y en igualdad de condiciones a
todos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes que se requieran para
garantizarlo. De igual manera, comprende la satisfaccién de otros derechos
vinculados con su realizacion efectiva, como ocurre con el saneamiento bdsico, el
agua potable y la alimentacion adecuada. Por ello, segtin el legislador estatutario,



el sistema de salud: “Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas;
politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion vy
evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializacién del derecho

fundamental de la salud” [14].

Dentro de este contexto, en el dmbito internacional, se ha destacado que este
derecho implica que se le asequre a las personas, tanto individual como
colectivamente, las condiciones necesarias para lograr y mantener el “mds alto
nivel posible de salud fisica y mental”. Para ello, sin duda alguna, es necesario
prever desde el punto legal y regulatorio, condiciones de acceso en todas sus
facetas, desde la promocion y la prevencién, pasando por el diagndstico y el
tratamiento, hasta la rehabilitacién y la paliacion. Por esta razén, se ha dicho que
el acceso integral a un régimen amplio de coberturas, es lo que finalmente permite
que se garantice a los individuos y las comunidades la mejor calidad de vida
posible.

De esta manera, como lo ha sefialado la jurisprudencia, el derecho a la salud no se
limita a la prestacion de un servicio curativo, sino que abarca muchos otros
dmbitos, como ocurre, por ejemplo, con las camparnias informativas para el
autocuidado.

De conformidad con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, el derecho a
la salud incluye los siguientes elementos esenciales: la disponibilidad, la
aceptabilidad, la accesibilidad y la calidad e idoneidad profesional.

En lo que atarie a los principios que se vinculan con la realizacion del derecho a la
salud, desde el punto de vista normativo, se destacan, entre otros, los siguientes:
universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
derechos, progresividad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad.
Para efectos de esta sentencia, la Sala ahondard en cuatro de ellos, que resultan
relevantes para resolver el asunto objeto de revision.

(...)

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud le dedica un articulo especial al principio
de integralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva prestacion
de este servicio.

Este mandato implica que el sistema debe brindar servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y todo aquello
necesario para que el individuo goce del nivel mds alto de salud posible o al menos,
padezca el menor sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende que
toda persona tiene el derecho a que se garantice su salud en todas sus facetas, esto
es, antes, durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta,
de manera integral y sin fragmentaciones.

Para los efectos de esta sentencia, resulta relevante indicar que, en atencién del
principio pro homine, como previamente se dijo, en caso de que existan dudas en
torno a si el servicio se halla excluido o incluido dentro de aquellos previstos en el
régimen de coberturas, ha de prevalecer una hermenéutica que favorezca la
prestacion efectiva del mismo. En efecto, el inciso 2 del articulo 8 de la Ley 1751 de
2015 establece que: “En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un
servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entenderd que éste
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto
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de la necesidad especifica de salud diagnosticada’.

(...)

Como se observa de lo expuesto, a futuro, como regla general, se entenderd que
todo estd cubierto por el plan de salud a excepcion de aquellas prestaciones que
cumplan con los criterios establecidos en la norma citada, pues la restriccion para
la financiacion de ciertos servicios resulta legitima dentro de una dindmica donde
la exclusién sea la excepcion. Sin embargo, en virtud del principio pro homine,
como reiteradamente se ha sefialado, de cumplirse ciertas condiciones, aun
cuando el servicio esté excluido por dichas normas, podrd ser suministrado,
bdsicamente en aplicacion del criterio de “requerir con necesidad”, cuando ello se
torne claramente indispensable para asegurar la prevalencia de los derechos
fundamentales.”®

La Corte Constitucional en varias oportunidades se ha referido al respecto,
sefialando que la protecciéon del derecho a la vida también implica prodigar
condiciones que permitan que ésta sea digna, sin que necesariamente la
situacion planteada deba comprometer la existencia misma, garantizandose asi
que la persona pueda contar con las condiciones de vida mas altas posibles.

Se deduce entonces de los pronunciamientos traidos a colacidn, que el derecho
a la salud aparece instituido en la Carta Politica de 1991 como un derecho
fundamental y que debe ser protegido de manera inmediata.

4. FUNCIONES DE LAS E.P.S.

Al respecto, los articulos 177 y 178 de la ley 100 de 1993, establecen:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacidn, y el registro de los afiliados y del recaudo
de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su
funcidn bdsica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos
previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus
afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacién al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo III de la presente Ley.”

“ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn las siguientes funciones:

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las
Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacién de aceptar a toda persona que
solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido convenios
o contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en

6 Corte Constitucional - Sentencia T-121 del 26 de marzo de 2015. M.P. LUIS GUILLERMO GUERRERO
PEREZ.



caso de enfermedad del afiliado y su familia.

(..)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.”

De otro lado, la Resolucion 2808 del 30 de diciembre de 2022, “Por la cual se
establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dispuso que:

“Articulo 9. Garantia de acceso a los servicios y tecnologias de salud. Las EPS y
entidades adaptadas deberdn garantizar a los dfiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el acceso efectivo y oportuno a los servicios y
tecnologias de salud, asi como la atencién de urgencias en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, inscritas en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de urgencia habilitados en el
territorio nacional, al tenor de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el articulo 22
de esta resolucion.

(...)

Articulo 1. Acceso a servicios especializados de salud. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC cubren la atencion de todas las
especialidades médico-quirtrgicas, aprobadas para su prestacién en el ‘pais.

Para acceder a los servicios especializados de salud, se requiere la remision por
medicina general, odontologia general, enfermeria profesional, psicologia o por
cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema en el
articulo 10 de este acto administrativo, conforme con la normatividad vigente
sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para
limitar el acceso a la atencion por médico general, cuando el recurso especializado
no sea accesible por condiciones geogrdficas o de ausencia de oferta en el
municipio de residencia.

De requerirse interconsulta al especialista, el usuario deberd continuar siendo
atendido por el profesional de puerta de entrada, en los términos del articulo 10 del
presente acto administrativo, a menos que el especialista recomiende lo contrario
en su respuesta.

El afiliado que haya sido diagnosticado y requiera periédicamente de servicios
especializados, podrd acceder directamente a dicha consulta especializada, sin
necesidad de remision por el profesional de puerta de entrada.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio
requerido, serd remitido al municipio mds cercano o de mds fdcil acceso que cuente
con dicho servicio.

(...)

Articulo 13. Garantia de servicios en el municipio de residencia. Las EPS y entidades
adaptadas deberdn garantizar que sus dafiliados tengan acceso en su municipio de
residencia a por lo menos los servicios de salud sefialados en el articulo 10 del



presente acto administrativo, como puerta de entrada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como a los procedimientos que pueden ser
ejecutados en servicios de baja complejidad por personal no especializado, de
acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad vigentes y las relacionadas
con integracion vertical.

Articulo 14. Servicios y tecnologias de salud. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo,
deberdn ser garantizados por las EPS o las entidades que hagan sus veces y las
entidades adaptadas, con cargo a los recursos que reciben para tal fin, en todas las
fases de la atencion, para todas las enfermedades y condiciones clinicas, sin que
tramites de cardcter administrativo se conviertan en barreras para el acceso
efectivo al derecho a la salud.

(...)

Articulo 21. Acciones para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologias en salud y los
servicios contemplados en el presente acto administrativo para el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de todas las enfermedades, condiciones clinicas y
problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier edad o género,
articulado con el enfoque de Atencién Primaria en Salud (APS), segun los
lineamientos de politica ptblica vigentes.

(...)

Articulo 65. Proteccion especifica y deteccién temprana. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen todas las
tecnologias en salud y servicios contenidos en el presente acto administrativo para
la proteccién especifica y deteccion temprana, segun las normas técnicas vigentes,
incluyendo la identificacién y canalizacién de las personas de toda edad y género,
para tales efectos, deberd articularse con lo dispuesto en los lineamientos de
politica publica vigentes.

(...)

Articulo 111. Reconocimiento de servicios y tecnologias de salud no financiados
explicitamente con cargo a la UPC. De prescribirse servicios y tecnologias de salud
que sean alternativos a los financiados explicitamente con recursos de la UPC,
cuyo costo por evento o per cdpita sea menor o igual al costo por evento o per
cdpita de los descritos en este acto administrativo, dichos servicios y tecnologias
igualmente serdn financiados con recursos de la UPC, asi no se encuentren
explicitamente descritos en los anexos a que refiere el articulo 5 de esta resolucion,
siempre y cuando, cumplan con los estdndares de calidad y habilitacién vigentes'y
se encuentren, de ser el caso, debidamente certificados por el INVIMA, o por la
respectiva autoridad competente. (...)”

5. ESPECIAL CONDICION DE LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

Al respecto, la Corte Constitucional - Sala Sexta de Revision, en sentencia T-
160/20147 senalo:

7 M.P. DR. NILSON PINILLA PINILLA.
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“(...) la Corte ha resaltado la protecciéon que a su favor impone el articulo 46
superior, primordialmente por el vinculo que une la salud con la posibilidad de
llevar una vida digna, como se hizo constar, entre otros, en fallo T-1087 de
diciembre 14 de 2007, M. P. Jaime Cérdoba Trivifio:

“Esa relacion intima que se establece entre el derecho a la salud y la dignidad
humana de las personas de la tercera edad, ha sido también recalcada por el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU (Comité DESC),
en su observacion general numero 14 que, en su pdrrafo 25 establece: 25. En lo que
se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el Comité,
conforme a lo dispuesto en los pdrrafos 34 y 35 de la observacion general No. 6
(1995), reafirma la importancia del enfoque integrado de la salud que abarque la
prevencion, la curacién y la rehabilitacion. Esas medidas deben basarse en
reconocimientos periédicos para ambos sexos; medidas de rehabilitacion fisica y
psicolégica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia de las personas
mayores; y la prestacién de atencion y cuidados a los enfermos crénicos y en fase
terminal, ahorrdndoles dolores evitables...””

(...) En el integral fallo T-760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda
Espinosa, se reafirmé que “el derecho a la salud es fundamental y tutelable, en
aquellos casos en los que la persona que requiere el servicio de salud es un sujeto
de especial proteccion constitucional’.

...también es clara la proteccion constitucional para las personas con
limitaciones fisicas, funcionales, psiquicas y sensoriales, como puede
constatarse, entre otras, en la sentencia T-035 de febrero 3 de 2011, M. P. Humberto
Antonio Sierra Porto: “Segtin el ordenamiento constitucional e internacional, en
el caso del tratamiento de una persona con discapacidad fisica o psiquica merece
una especial proteccién y su tratamiento debe ser especializado, ya que se
encuentran en una situaciéon de debilidad manifiesta y deben ser sujetos de
atencién adecuada... ‘De acuerdo con el articulo 47 de la Constitucién Politica, los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos tienen derecho a que el Estado
adelante una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social en su favor,

 r»

y a que se les preste la atencion especializada que requieran’.

En el mismo sentido se pronuncid la Sentencia T-o015 de 20215, 1a cual, al referirse sobre
las personas de la tercera edad, fue enfatica en sefalar que estas tenian la condicion
de sujetos de especialisima proteccion, por lo que la atencién en el tema de salud no
podia verse restringida por asuntos de indole administrativo:

“35. Esta Sala reitera la jurisprudencia constitucional en virtud de la cual los adultos
mayores, como sujetos de especial proteccién constitucional,[45] tienen derecho a una
proteccién reforzada en salud, en atencién a su condicion de debilidad manifiesta.[46]
Pero ademds es importante resaltar, en este caso que estamos en presencia de una
persona de la tercera edad que supera los 100 afios, por lo cual se trata de un adulto mayor
entre los mayores, que son sujetos de especialisima proteccion constitucional y por lo
tanto de acuerdo con el legislador estatutario “... su atencion en salud no estard limitada
por ningun tipo de restriccion administrativa o econémica.”[4y7] Estos adultos mayores
entre los mayores, presentan una mayor vulnerabilidad que se evidencia en la fragilidad
y deterioro continuo de su cuerpo y su salud, por lo que el Estado estd en la

8 M.P. DIANA FAJARDO RIVERA.
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responsabilidad de cuidar y proteger para brindarles un entorno digno y sequro en sus
ultimos arios de vida.”

Se deduce entonces de los pronunciamientos traidos a colacion que el derecho a la
salud aparece instituido en la Carta Politica de 1991 como un derecho fundamental y
que debe ser protegido de manera inmediata, en especial, en aquellos casos en que la
persona que invoca su proteccion se encuentre en circunstancias de especial
proteccion como es el caso de las personas de edad avanzada.

6. DEL CASO CONCRETO

La sefiora Angela Medina Giraldo, actuando en calidad de agente oficiosa del
sefior Reinaldo Medina, quien es su padre, lo cual se encuentra acreditado del
acervo probatorio arrimado al tramite constitucional, y quien lo ha
acompafiado en distintas ocasiones a consultas médicas®, solicita que se
amparen los derechos fundamentales a la vida y a la salud de este ultimo, de
manera que se le ordene a la entidad accionada que le sea realizado el
procedimiento denominado reseccion o enucleacion transuretral de prdstata o
adenomectomia, asi como que le sean brindados los tratamientos posteriores a
la cirugia, debido a que la practica del mismo se ha visto dilatado por la Nueva
E.P.S,, situacidn que ha afectado el estado fisico y la salud de su papa.

En este orden de ideas, dentro del expediente se encuentran las siguientes
pruebas:

e Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Flor Angela Medina
Giraldo, agente oficiosa en la presente accion. (Fls. 5y 6 del anexo No. 3
del cuaderno de tutelas del expediente digital.)

e Copia de peticion dirigido a la Nueva E.P.S., con fecha de radicacion del
14 de febrero de 2023 (Fl. 7 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del
expediente digital.)

e Copia de la historia clinica del sefior Reinaldo Medina (Fls. 8 a 105 del
anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.)

e Copia de la cédula de ciudadania del sefior Reinaldo Medina (Fl. 106 del
anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.)

De la documentacidon aportada por la parte actora, y que fue previamente
relacionada, observa el Despacho que, al sefor Reinaldo Medina, el dia 16 de
diciembre de 2019, le fue diagnosticada la enfermedad de hiperplasia de la
prostata, motivo por el cual le fue prescrito el procedimiento denominado
reseccion o enucleacion transuretral de adenoma de prostata o
adenomectomia, dando lugar a que fuera remitido para valoracion
prequirdrgica y para consulta en la especialidad de anestesiologia, tal como se
encuentra descrito a folios 103 a 105 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del

9 Como se puede observar a folio 10 del anexo No. 10 del cuaderno de tutelas del expediente digital.
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expediente digital, para lo cual asisti6 a consultas en el mes de enero del afio
2020, tiempo en el cual se expidiod la orden para dicho procedimiento, asi como
medicamentos para su diagnostico , como se avizora a folios 68 a 71 del anexo
No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.

Pasado un tiempo, para el mes de enero de 2022, se expidieron unas o6rdenes de
servicios al padre de la actora por el diagnéstico de hiperplasia de prostata™ y
en el mes de marzo del afo 2022, fue ordenado por el médico tratante del sefior
Reinaldo Medina consulta por primera vez por especialista en anestesiologia y
la cirugia de reseccion o enucleacién transuretral de préstata (RTUP) o
adenomectomia”, expidiéndose las respectivas autorizaciones los dias 25y 29
de abril de 2022, en las cuales se indicoé remision al Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E.”»

Con posterioridad a ello, en el mes de mayo del afio 2022, el sefior Reinaldo
Medina acude nuevamente a consulta médica, en donde el galeno advirtié que
aquél padecia hiperplasia prostatica, que ya le habia sido ordenada cirugiay que
ya tenia valoracién por anestesiologia, por lo que se expedia una nueva orden
de urologia®, por lo que el 27 de mayo de 2022, la Nueva E.P.S. autorizé el
servicio de consulta de control o de seguimiento por especialista en urologia,
siendo remitido a la Clinica Tolima S.A.*

Si bien, de la historia clinica del sefior Reinaldo Medina es posible extraer que
a éste se le ha brindado la atencién médica pertinente para su diagnostico de
hiperplasia prostatica, no es menos cierto que no fue acreditado por la entidad
accionada que a aquél ya le hubiera sido practicada la cirugia de reseccién o
enucleacién transuretral de adenoma de proéstata (rtup) o adenomectomia,
autorizada el 25 de abril de 2022, asi como tampoco fue desvirtuado por la
Nueva E.P.S. que no se hayan presentado dilaciones para su realizacion como
consecuencia de que a que las I.P.S. a las que el papa de la actora ha sido
remitido, no le han prestado los servicios que han ordenado los profesionales
de la salud de la E.P.S. en mencion.

Es asi que es posible concluirse que la Nueva E.P.S. no ha cumplido con sus
obligaciones como entidad promotora de salud con relacion al establecimiento
de procedimientos de control de la atencidn integral, eficiente, oportuna y de
calidad de los servicios que presten las [.P.S. con las que tiene convenio, previsto
en el numeral sexto del articulo 178 de la Ley 100 de 1993, asi como la de
garantizar el acceso efectivo y oportuno a los servicios y tecnologias de salud,
establecido en el articulo g de la Resolucién No. 00002808 del 30 de diciembre
de 2022, maxime cuando la cirugia que se le ordeno al sefior Reinaldo Medina
se encuentra relacionada en el listado de procedimientos en salud financiados
con recursos de la UPS, contemplado con el codigo 60.2.0 del anexo No. 2 de la
Resolucion No. 00002808 del 30 de diciembre de 2022, asi como también estaba
incluido en la Resolucidn No. 2292 de 2021, que estaba vigente con anterioridad

' Visto a folios 58 y 59 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.
" Visto a folios 21 a 24 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.

2 Visto a folios 29 a 31 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.

B Visto a folios 40 y 41 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.
“ Visto a folio 39 del anexo No. 3 del cuaderno de tutelas del expediente digital.
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a ella, motivo por el que el mismo debe ser garantizado por la E.P.S. a la que
esté afiliado el referido sefior, que para el presente asunto es la Nueva E.P.S.

Adicionalmente, es preciso poner de presente que la autorizacion dada el 25 de
abril de 2022, respecto de la cirugia anteriormente mencionada, tenia una
vigencia de 180 dias a partir de ello, como se consigno en la misma, por lo que,
esta fenecio en el mes de octubre de ese mismo afno, de manera que no es cierto
lo sefnalado por la entidad accionada de que las autorizaciones se encuentran
todavia vigentes, puesto que todas datan del mismo mes.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que se desconoce las I.P.S. con las cuales
la Nueva E.P.S. tiene actualmente convenio, se accedera a lo solicitado, y se
ordenara a la Nueva E.P.S. que adelante todas las gestiones a que haya lugar
para garantizar la realizacion de la cirugia de reseccion o enucleacion
transuretral de adenoma de prostata (rtup) o adenomectomia al sefior Reinaldo
Medina, siempre y cuando se establezca que éste es apto para la intervencidn,
determinada en razon a su diagnostico de hiperplasia de la préstata, lo cual
incluye el agendamiento de las citas pertinentes, la expedicion de las 6rdenes 'y
autorizaciones a que haya lugar, y la realizacion del referido procedimiento,
para de esta manera materializar el cumplimiento de sus funciones legales.

De otro lado, en cuanto a lo solicitado en el escrito de Tutela, sobre que ordenen
los tratamientos que se requieran por el sefior Reinaldo Medina con
posterioridad a que le sea practicada la cirugia que atn no le ha sido efectuada
y que ya le ha sido ordenada, lo que consistiria en un tratamiento integral, no
se accedera a ello por cuanto, aunque se cumple el requisito establecido por la
Corte Constitucional para su reconocimiento, en tanto que se trata de un sujeto
de especial proteccidn, al ser un adulto mayor, no se tiene certeza aun de que
se vaya a realizar ese procedimiento, puesto ello depende de los examenes y
valoraciones prequirurgicas que se le hagan a aquél, por lo que, acceder a ello
generaria reconocer una prestacion futura e incierta:

“El tratamiento integral tiene la finalidad de garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio de salud y evitar la interposicion de acciones de tutela por
cada servicio prescrito por el médico tratante del accionante[43]. “Las EPS no
pueden omitir la prestacion de los servicios de salud que supongan la interrupcién
de los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos, e impidan el
acceso de sus dfiliados a la finalizacién éptima de los tratamientos”[44]. En esa
medida, el objetivo final del tratamiento integral consiste en “asegurar la atencién
(...) de las prestaciones relacionadas con las afecciones de los pacientes”[45].

Por lo general, se ordena cuando (i) la entidad encargada de la prestacién del
servicio ha sido negligente en el ejercicio de sus funciones y ello ponga en riesgo
los derechos fundamentales del paciente[46]. Igualmente, se reconoce cuando (ii)
el usuario es un sujeto de especial proteccién constitucional (como sucede con los
menores de edad, adultos mayores, indigenas, desplazados, personas con
discapacidad fisica o que padezcan enfermedades catastrdficas); o con aquellas
(iii) personas que “exhiben condiciones de salud extremadamente precarias e

indignas”[47].

El juez constitucional en estos casos debe precisar el diagnéstico que el médico
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tratante establecié respecto al accionante y frente al cual recae la orden del
tratamiento integral. Lo dicho teniendo en consideracion que no resulta posible
dictar dérdenes indeterminadas ni reconocer prestaciones futuras e inciertas; lo
contrario implicaria presumir la mala fe de la EPS en relacién con el cumplimiento
de sus deberes y las obligaciones con sus afiliados, en contradiccién del articulo 83
Superior.”™

Asi las cosas, el despacho amparara los derechos fundamentales a la salud y a
la vida del sefior Reinaldo Medina, en tanto que no se ha garantizado una
prestacion de los servicios de salud de forma eficiente, toda vez que no ha sido
posible la realizacién de la cirugia de reseccidon o enucleacion transuretral de
adenoma de prdstata (rtup) o adenomectomia, la cual debe ser garantizada por
la Nueva E.P.S. a través de la respectiva I.P.S. con la que tenga convenio,
determinada en virtud al diagnostico de hiperplasia prostatica dado desde el
afio 2019, por lo que, como consecuencia de ello, se ordenard al Gerente Zonal
Tolima de la Nueva EPS S.A., o quien haga sus veces, que realice, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la presente
providencia, todos los tramites de tipo administrativo y presupuestal para sean
agendadas las citas para las respectivas consultas con los profesionales de la
salud, a fin de que, posteriormente, en un término no superior a un (1) mes, se
realicen estas y se expidan las respectivas drdenes asi como las autorizaciones
por parte de la Nueva E.P.S., a que haya lugar, relacionadas con el diagndstico
de hiperplasia prostatica y que conlleven a la realizacion de la cirugia de
reseccion o enucleacién transuretral de adenoma de prostata (rtup) o
adenomectomia, para lo cual no podra superarse el término de cuatro (4) meses
y asi esta sea practicada, siempre y cuando el sefor Reinaldo Medina resulte
apto para ello, en tanto que deben volverse a adelantar todos los examenes y
valoraciones prequirdrgicas previo a ello.

Finalmente, si bien la actora manifesto en el escrito de tutela que habia elevado
una peticion ante la Superintendencia de Salud, dentro de las pretensiones del
escrito no solicitd que se amparara su derecho fundamental de peticion ni que
se diera respuesta a la misma, sin embargo, se exhortard a esta entidad para que
se estudie el derecho de peticion aludido y sea resuelto de fondo, puesto que no
se conoce el estado de la misma ni la mencionada Superintendencia se refirio a
ello.

En mérito de lo expuesto, el Juez Once Administrativo del Circuito de Ibagué,
administrando justicia en nombre de la Reptuiblica y por autoridad de la ley,
RESUELVE

PRIMERO: AMPARAR los derechos fundamentales a la salud y a la vida del sefior
REINALDO MEDINA, conforme a lo expuesto en precedencia.

SEGUNDO: ORDENAR ala NUEVA EPS, a través de su Gerente Zonal Tolima Dr.
WILMAR RODOLFO LOZANO PARGA, o quien haga sus veces, que, dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la presente
providencia, todos los tramites de tipo administrativo y presupuestal para sean

5 Corte Constitucional, Sentencia T-259 del 06 de junio de 2019 M.P. ANTONIO JOSE LIZARAZO
OCAMPO.
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agendadas las citas para las respectivas consultas con los profesionales de la
salud, a fin de que, posteriormente, en un término no superior a un (1) mes, se
realicen estas y se expidan las respectivas 6rdenes asi como las autorizaciones
por parte de la Nueva E.P.S., a que haya lugar, relacionadas con el diagndstico
de hiperplasia prostdtica y que conlleven a la realizaciéon de la cirugia de
reseccion o enucleacion transuretral de adenoma de prostata (rtup) o
adenomectomia, para lo cual no podra superarse el término de cuatro (4) meses
y asi esta sea practicada, siempre y cuando el sefior Reinaldo Medina resulte
apto para ello, en tanto que deben volverse a adelantar todos los exdmenes y
valoraciones prequirdrgicas previo a ello.

TERCERO: NEGAR las demads pretensiones de la demanda, atendiendo a lo
expresado previamente en esa decision.

CUARTO: EXHORTAR a la Superintendencia Nacional de Salud, para que se
estudie la peticion que presento la actora, referente a los hechos expuestos en el
escrito de tutela de la presente accion y sea resuelta de fondo la misma.

QUINTO: Dese cumplimiento a esta sentencia en los términos del articulo 27 del
Decreto 2591 de 1991.

SEXTO: Si este fallo no es objeto de impugnacion, enviese el expediente a la H.
Corte Constitucional para su eventual revision.

Copiese, Notifiquese a los interesados conforme al procedimiento
previsto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991 y Cimplase.

L1/

JOHN LIBARDO ANDRADE FLOREZ
Juez

Firmado Por:
John Libardo Andrade Florez
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
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