Rama Judicial

Republica de Colombia

JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE IBAGUE

Accion: TUTELA

Radicacion: 73001-33-33-011-2023-00249-00

Accionante: ~ DANIEL ESTEBAN CANO ECHAVARRIA

Accionado: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC) - COMPLEJO CARCELARIO Y
PENITENCIARIO (COIBA) - AREA DE SALUD PUBLICA,
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS (USPEC), FIDEICOMISO FONDO
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS
DE LA LIBERTAD, FIDUCIARIA CENTRAL S.A.S. E L.P.S.
UT PREMIER SALUD VIEJO ERON CALDAS S.A.S.

Asunto: Sentencia de primera instancia

Ibagué, veintitrés (23) de junio de dos mil veintitrés (2023)

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
origen a instaurar la accion de Tutela de la referencia por el sefior DANIEL
ESTEBAN CANO ECHAVARRIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.017.238.065, en contra del INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO (INPEC) - COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO
(COIBA) - AREA DE SALUD PUBLICA, UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS (USPEC), FIDEICOMISO FONDO
NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD,
FIDUCIARIA CENTRAL S.A.S. E I.P.S. UT PREMIER SALUD VIEJO ERON
CALDAS S.A.S.; en donde solicito el amparo de sus derechos fundamentales a
la salud y a la integridad personal'.

II. ANTECEDENTES
1. Pretensiones
En el escrito de tutela, el accionante pidio que le fueran amparados los derechos
fundamentales que invocaba como vulnerados por las entidades accionadas,

para que, como consecuencia de ello, le fueran expedidas las autorizaciones que
requeria, para que le fuera realizada intervencion quirtrgica debido a problema

! Visto en los anexos No. 3 a 6 de cuaderno de tutelas del expediente digital.



de salud que padece.

2. Fundamentos facticos

El actor manifesté que desde inicios del presente afio, ha venido elevando
solicitudes relacionadas con problema de salud que tiene en su nariz, el cual no
le permite respirar adecuadamente, y que como estaba privado de la libertad,
su situacion era mas dificil, no pudiendo ir cuando él quisiera ante un
profesional de la salud, pero que no significaba que por su condicion de recluso
hubiera perdido su derecho a su salud.

Precis6 que las entidades accionadas lo habian llevado a citas médicas, en las
que se le han practicado examenes y valoraciones, pero que desde el momento
en que el especialista indicd que se debia adelantar un tramite para realizarle
una cirugia, no se le brindo ninguna otra atencion, encontrandose pendiente
de que se le expidan las autorizaciones relacionadas a dicha intervencidn,
generandose un silencio administrativo, pero si agravandose su estado de salud,
refiriendo que no se le estaba garantizando el derecho a la salud.

III. ACTUACION PROCESAL

La solicitud de amparo constitucional fue presentada en la Oficina de Reparto
de la Administracion Judicial de Ibagué el 7 de junio de 2023 y recibida por este
juzgado el mismo dia.

Por medio de auto calendado del 08 de junio de 20232 se avocd conocimiento
de la solicitud de amparo, se ordenaron las notificaciones de rigor y se concedid
a las entidades accionadas 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 contradiccion,
debiendo el Director del Complejo Carcelario y Penitenciario de Ibagué
(COIBA) allegar copia de la Historia Clinica del accionante, y se vinculo al
agente del Ministerio Publico delegado ante este Juzgado para que interviniera
si a bien lo tenia.

A través de auto dictado el 20 de junio de 20233, se dispuso vincular al presente
tramite al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué, concediéndosele el
término de un (1) dia para que remitiera informe detallado, claro y preciso sobre

los motivos que generaron la presente accion.

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

Contestaciones de las entidades accionadas y vinculadas

2 Visto en el anexo No. 7 de cuaderno de tutelas del expediente digital.
3 Visto en el anexo No. 13 de cuaderno de tutelas del expediente digital.



1. Accionada Fiduciaria Central S.A. como vocera del Patrimonio
Autonomo Fideicomiso Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad (anexo 9 del cuaderno de tutelas del
expediente digital)

La abogada sustanciadora de defensa judicial del Patrimonio Auténomo
Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL, representado por la Fiduciaria
Central S.A. en calidad de vocera de aquél, mencion6é de manera resumida el
fundamento factico de la accion de tutela objeto de estudio, y continud
haciendo alusion a la legitimacion por pasiva, para con ello mencionar que el
Fideicomiso no era el competente para que se le brinden los servicios de salud
al actor, pues esto estaba a cargo de las IPS que se contrataba para tal efecto.

Se refirié al contrato de fiducia mercantil No. o059 de 2023, suscrito entre la
USPEC y la Fiduciaria Central S.A. el 13 de febrero de 2023, advirtiendo que un
presunto incumplimiento en las obligaciones por parte del Patrimonio
Auténomo se debia analizar teniendo en cuenta las competencias que le fueron
asignadas.

Con relacion al proceso de atencion en salud de la poblacién privada de la
libertad, indicé que las funciones de los participantes en el modelo de atencion
en salud de dicha poblacién, fueron especificadas en el Manual Técnico
Administrativo para la Prestaciéon del Servicio de Salud a la Poblacion Privada
de la Libertad a Cargo del Inpec, de conformidad con lo previsto en la
Resolucién No. 3595 de 2016, explicando las funciones de las entidades que
conformaban tal modelo, destacando que al Fideicomiso le correspondia
suscribir la contratacion de la prestacion de servicios de salud de esa poblacion,
asi como su pago, arguyendo que no tenia que responder por la vulneracion del
derecho fundamental a la salud, ya que habia cumplido con sus obligaciones
legales y contractuales.

Expreso6 que el Fideicomiso no era quien manejaba las historias clinicas de los
internos, sino que ella era custodiada por el area de archivo de la unidad de
atencion primaria de Coiba, y que, en acatamiento de sus funciones, suscribid
un contrato con Premier Salud Eron Viejo Caldas S.A.S., para atender a la
poblacion privada de la libertad recluida en el referido complejo carcelario y
penitenciario, puesto que la atencion intramural estaba en cabeza de este.

Seguidamente, manifestd que el accionante ya habia interpuesto una accion de
tutela, cual fue conocida por el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Ibagué,
por las mismas pretensiones, y que al decidirse la misma no se habian
encontrado acciones u omisiones sobre afectacion de los derechos
fundamentales de aquél, limitandose a exhortar al INPEC y a Coiba, por lo que
pidid que se considerara el fallo emitido para adoptar la decision en el presente
asunto, analizandose una posible configuracion de cosa juzgada o temeridad de
la accion.

Sostuvo que, en la solicitud de amparo anteriormente referida, se establecio que
no habia orden sobre cirugias para el actor, y que el Fideicomiso no conocia
orden médica que dispusiera ello, debiéndose seguir las prescripciones de los



profesionales de la salud, por lo que Coiba debia informar si existian dichas
ordenes, ademas de ser la entidad encargada de desplegar las actuaciones
pertinentes para que se garantice la atencion y tratamiento del actor.

En ultimo lugar, solicitd que se desvinculara al Fideicomiso del tramite
constitucional, al igual que se ordenara a Coiba que sefialara si la valoracion de
control por especialista en otorrinolaringologia se efectuo, e indicara el
tratamiento que se le prescribio al actor de tutela.

2. Accionada Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC)
(anexo 10 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

El Jefe de la Oficina Asesor Juridico de la USPEC, al rendir el informe solicitado
por el despacho, efectud un recuento de los hechos de la accién constitucional
de la referencia, se pronuncio sobre la delimitacion de competencias de la
Unidad en el tema de salud, su objeto, la relacion de especial sujecion de las
personas privadas de la libertad y el Estado, siendo este quien debia garantizar
la prestacion de los servicios de salud a aquéllos a través de los 6rganos o
entidades que determine; y del modelo de atencion en salud de los mismos.

Refirié que la Uspec, en aras de cumplir las funciones que le fueron
encomendadas, celebré con la Fiduciaria Central S.A. el contrato de fiducia
mercantil de administracion y pagos No. 59 del og de febrero de 2023, y que,
por tanto, esta dltima era quien administraba los recursos que recibia el Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, los cuales se debian
emplear para celebrar los contratos con los prestadores de servicios de salud,
quienes brindarian la atencién intramural y extramural, asi como también le
correspondia vigilar la actuacién de estos.

Hizo mencidn al procedimiento de la prestacion de los servicios de salud para
las personas que estan privadas de la libertad, la cual podia ser intramural y
extramural, lo que estaba consagrado en el Manual Técnico Administrativo
para la Implementacién del Modelo de Atenciéon en Salud de la Poblacion
Privada de la Libertad a Cargo del INPEC expedido el 28 de diciembre de 2020,
y que respondia al proceso de referencia y contrarreferencia, asi como también
de la entrega de medicamentos a ellos.

En igual sentido, sefialé6 que corresponde a los funcionarios de sanidad del
INPEC de los establecimientos carcelarios, actuando de la mano con los
médicos de las instituciones prestadoras de salud que sean contratadas por la
Fiduciaria Central, el llevar a cabo las gestiones y tramites correspondientes
para que las personas privadas de la libertad tengan los servicios de salud que
requieran dentro y fuera del lugar de reclusidon, de manera que se garantice el
derecho fundamental a la salud de estos.

Destaco que, el encargado del area de sanidad del COIBA vy el profesional que
contratara la Fiduciaria Central S.A., tenian que, conjuntamente, adelantar las
actuaciones correspondientes para que se le garantizara al accionante la
atencion médica que requeria.



Por ultimo, coligio que la USPEC no habia vulnerado los derechos
fundamentales del actor, por cuanto habia cumplido con las funciones que le
fueron asignadas por las distintas normas, en razon a que habia garantizado la
cobertura en salud de los privados de la libertad, por lo que pedia que se le
excluyera del tramite de amparo.

3. Accionado Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC)
(anexo 11 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

Al momento de pronunciarse frente a la accion de tutela que ocupa, el Jefe de
la Oficina Asesora Juridica del INPEC, efectu6 un resumen de lo planteado por
el accionante en su escrito, para luego manifestar que el INPEC no tenia la
responsabilidad y competencia de agendar, solicitar o separar citas médicas, asi
como tampoco prestar el servicio de salud ni pedir citas con especialistas para
las personas que se encontraban privadas de la libertad y recluidas en los
centros carcelarios que tenia a su cargo, ni para entregar equipos o elementos
meédicos, sino que la contratacion, supervision, prestacion del servicio de salud
y la entrega de elementos a aquéllos, se encontraba a cargo de la USPEC y de la
Fiduciaria Central, mediante la EPS que determine.

Mencioné cudl era la estructura del Instituto, el objeto y las funciones de la
USPEC y coligio que el INPEC no ha incumplido los deberes que le han sido
ordenados por mandato de la ley, ni ha incurrido en vulneraciéon o amenaza de
los derechos fundamentales invocados en la solicitud de amparo, en razoén a
que no ha incumplido sus funciones de vigilancia y custodia, no le ha negado al
actor acceder a las areas de sanidad donde esta recluidos, ni le ha impedido
trasladarse a un centro médico externo que se le hubiera ordenado, por lo que
solicité que se negara el amparo invocado.

Finalmente, solicité que se declarara su falta de legitimacién en la causa por
pasiva, para de esta manera ser desvinculado del tramite constitucional, y que
se vinculara y exhortara a la USPEC y a la Fiduciaria Central S.A. con el fin de
que le brinden la atencion médica que necesiten a quienes estan privados de la
libertad en Coiba, asi como al accionante.

4. Accionado Complejo Carcelario y Penitenciario de Ibagué (COIBA)
(anexo 12 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

El director del Coiba, al pronunciarse frente a los hechos que dieron lugar a
promover la accion de tutela de la referencia, menciono, en primer lugar, los
hechos y pretensiones indicados por la accionante, para luego hacer alusién a
los argumentos de defensa.

Relaciond como acciones que ha surtido respecto del presente tramite
constitucional, el haber adelantado gestiones ante el Hospital Federico Lleras
Acosta y ante la Fiduciaria Central S.A., referentes a los servicios que ha
necesitado el actor, como lo son valoraciones por su problema en la nariz, asi
como que el dia 06 de marzo de 2023, se le practicé nasosinuscopia, que se



solicité a dicho hospital el 7 de febrero de 2023, tomografia computada de senos
paranasales o cara, la cual se llevd a cabo el 08 de marzo de 2023, pero que aun
no se habia sido enviado el resultado del examen para asi poderse agendar la
cita con el especialista en otorrinolaringologia.

Puso de presente que el accionante, con anterioridad, habia presentado una
accion de tutela por los mismos hechos, la cual fue tramitada ante el Juzgado
Segundo Laboral del Circuito de Ibagué, con el radicado 73001-31-05-002-2023-
00127, lo que significaba un desgaste del aparato judicial.

Resaltdé que Coiba no tenia competencia para asignar citas médicas, toda vez
que esto era responsabilidad del Fideicomiso Fondo Nacional de Salud PPL y
del Hospital Federico Lleras Acosta, alegando que el Complejo habia efectuado
todas las gestiones administrativas que le correspondia.

Sefialé que si bien no prestaba el servicio de salud, habia requerido a la entidad
que si tenia esa competencia, y preciso que era la Uspec quien debia garantizar
esa prestacion por medio de su red prestadora del servicio, la cual era
contratada por la Fiduciaria Central S.A., asi como también hacia parte del
proceso la UT Premier Salud Eron Viejo Caldas S.A.S., puesto que Coiba
solamente debia garantizar el transporte de los internos a las citas que les
programen y el gestionamiento respectivo para lograr que se preste el servicio

de salud.

Termind aclarando que Coiba nunca ha vulnerado los derechos fundamentales
cuya proteccion se pretendia con la tutela que ocupa, por lo que pidio que se
declarara la improcedencia de la accidn, al tratarse de una actitud temeraria del
actor, y que se exhortara a este a no usar indiscriminadamente el mecanismo
constitucional impetrado ni a desgastar el aparato judicial.

5. Accionado Area de Salud Publica del Complejo Carcelario y
Penitenciario de Ibagué (COIBA)

El Area de Salud Publica del Complejo Carcelario y Penitenciario de Ibagué

(COIBA) guardo silencio frente a los hechos planteados por el actor, pese a ser

notificada de la accién constitucional y corrérsele el respectivo traslado para su

pronunciamiento.

6. Accionado IPS UT Premier Eron Viejo Caldas S.A.S.

La IPS Premier Salud Eron Viejo Caldas S.A.S. guardo silencio frente a los

hechos planteados por el actor, pese a ser notificada de la accién constitucional

y corrérsele el respectivo traslado para su pronunciamiento.

7. Vinculado Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué guardo silencio frente a los



hechos planteados por el actor, pese a ser notificada de la accion constitucional
y corrérsele el respectivo traslado para su pronunciamiento.

Intervencion del Ministerio Publico

No se present6 intervencidon por parte del funcionario del Ministerio Publico
delegado ante este Juzgado, dentro de la accion de tutela de la referencia.

IV. CONSIDERACIONES

1.  PROBLEMA JURIDICO

A partir de los antecedentes planteados, corresponde a este Despacho Judicial
determinar si ;se configura en el presente caso el fendémeno de cosa juzgada
con relacion a la accion de tutela que conocié el Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Ibagué bajo el radicado 73001-31-05-002-2023-001277

En el evento de que se concluya que no se materializo cosa juzgada, procedera
el despacho a establecer si ;se vulneraron los derechos fundamentales a la salud
y a la integridad personal del sefior Daniel Esteban Cano Echavarria por parte
de las entidades accionadas y vinculadas, al no habérsele continuado la
prestacion de los servicios de salud que necesita, debido a su afectacion en la
nariz, como consecuencia de que le fue ordenada la realizacion de una
intervencidén quirurgica para ello que no se ha llevado a cabo, lo cual esta
afectando su estado de salud?

2. LA ACCION DE TUTELA

Dispone el articulo 86 de la Constituciéon Politica que la accion de tutela es un
instrumento procesal especifico, preferente y sumario, cuyo objeto es la
proteccién eficaz, concreta e inmediata de los derechos constitucionales
fundamentales en una determinada situacién 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 definicion de un tramite preferente y sumario*.

3. DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD

Teniendo en cuenta que los hechos expuestos por el extremo accionante
incluyen influyen principalmente en su derecho fundamental a la salud, este
Despacho abordara este derecho, relacionado con la seguridad social del actor.

La Constitucién Politica de Colombia, en el articulo 48, al referirse a la
seguridad social, la describe como “un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
términos que establezca la ley.” Ademas, es garantizada a todos los habitantes
del territorio nacional y es irrenunciable.

Mas adelante, la Norma Superior refiriéndose al derecho a la salud consagra:

“ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones senalados en la ley.

(...).

La ley sefialard los términos en los cuales la atencién bdsica para todos los
habitantes serd gratuita y obligatoria.” (Subrayado fuera del texto original).

El derecho a la salud se ha definido en la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, como "la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad orgdnica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad
mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad
orgdnica y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accién de conservacioén y otra
de restablecimiento...”.

Siendo el Estado el garante del servicio publico de la salud le corresponde a éste
garantizarlo a todas las personas, para ello adoptara politicas para su acceso,
promocidn, proteccion y recuperacion de este derecho. Asimismo, debe
“organizar, dirigir, reglamentar, establecer politicas para que las personas privadas
presten ese servicio, y definir las competencias a cargo de los distintos 6rdenes,
nacional, de las entidades territoriales y de los particulares, con el fin de que se haga
de manera descentralizada y participativa (...)". (Sentencia T-484 de 1992).

Reiteradamente la jurisprudencia constitucional ha referido en consideracion a la

4 Corte Constitucional -Auto 053 del 30 de mayo de 2002 -M.P. Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO.
5 Sentencia T-597 de 1993. M.P. Dr. Eduardo Cifuentes Muiioz.



complejidad que ha tornado la prestacion del servicio publico esencial de la salud,
que este derecho ostenta dos facetas: por un lado, su reconocimiento como
derecho vy, por el otro, su cardcter de servicio publico®. En cuanto a la primera
faceta, la salud debe ser prestada de manera oportuna, eficiente y con calidad, de
conformidad con los principios de continuidad, integralidad e igualdad; mientras
que, respecto de la segunda, la salud debe atender a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos previstos en los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica?.

La misma Corporacion en Sentencia T-022 de 2011, se refirié al principio de
integralidad que deben ostentar los servicios de salud, en tal sentido la Corte
reitero, que la prestacion del servicio en salud es oportuna cuando la persona lo
recibe en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. Es eficiente cuando los trdmites administrativos a los que esta
sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir®. Y es de calidad cuando los
tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas prestaciones en
salud requeridas contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la
condicién del paciente®.

Ahora bien, como antecedente podemos referir que, el derecho a la salud era
considerado de segunda generaciéon y su amparo dependia de precisas
circunstancias, entre éstas en sentencia T-760 de 2008 se dijo:

“(...) El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La
Corte lo ha protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su
relaciéon de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad
personal y el derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte
identificar aspectos del nticleo esencial del derecho a la salud y admitir su
tutelabilidad; la sequnda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en
contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion, lo cual ha
llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de servicios de salud
requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en general la
fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un dmbito bdsico, el
cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucion, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para proteger una vida digna (...)".Resalta el Juzgado.

Con ello podemos decir inequivocamente que, el reconocimiento de la
salud como garantia fundamental en nuestro sistema juridico se debe a la
conexidad, tesis segiun la cual el status de derecho fundamental®, se
adquiere (i) por su relaciéon directa con otros derechos que si ostentan dicho
caracter, tales como la vida, la dignidad humana y la integridad fisica, y
(ii) cuando se aprecian ciertas condiciones atribuibles al sujeto como titular
del derecho -menores, adulto mayor y personas de la tercera edad-. Ademas,
recientemente el Alto Tribunal Constitucional ha abierto campo para tener al

¢ Sentencias T-134 de 2002, M.P. Alvaro Tafur Galvis y T-544 de 2002, M.P. Eduardo Montealegre
Lynett.

7 Sentencia T-121 de 2015.

8 Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza.

9 Sentencia T 922/09, M.P: Jorge Ivan Palacio Palacio.

° Sentencia SU-819 de 1999.



derecho a la salud como derecho fundamental auténomo mereciendo su
proteccidn sin tener que acudir a las apreciaciones antes descritas, al respecto
pueden leerse las sentencias C-463 de 2008, T-607 de 2009 y T-801 de 1998.

Hoy dia el derecho a la salud ha sido recategorizado y pasé a ubicar un lugar en
el campo de los derechos fundamentales dada su indivisibilidad
e interdependencia con el principio de la dignidad humana, es decir, se tuvo en
cuenta su vinculo con las condiciones materiales de existencia y por su
condicién de garante de la integridad fisica y moral de las personas (Sentencia
T-121/15).

Esta nueva categorizacion fue consagrada en la Ley Estatutaria 1751 de 2015",
donde en los articulos 1°y 2°, se dispone que la salud es un derecho fundamental
autonomo 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.

Es asi que, 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 atane a los principios que se vinculan con la realizacién del derecho
a la salud, desde el punto de vista normativo, se destacan, entre otros,
universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
derechos, progresividad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e
interculturalidad®.

" Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

2 En relacién con cada uno de ellos la norma en cita establece que:

“a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de
salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberdn ser respetuosos de la ética médica asi como
de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando
sus particularidades socioculturales y cosmovisién de la salud, permitiendo su participacién en las
decisiones del sistema de salud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley
y responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
establecimientos deberdn prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad;

¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econémica y el acceso a la informacion;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberdn estar
centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estdndares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacion cientifica y una
evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos’.

B El articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 contempla que:

“a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozardn efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptardn la interpretacién de las
normas vigentes que sea mds favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;
¢) Equidad. El Estado debe adoptar politicas ptblicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la
salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;



Finalmente, la Corte ha considerado que, una EPS vulnera el derecho
fundamental a la salud de una persona cuando presta un servicio en salud
fraccionado, dejando por fuera exdmenes, medicamentos y demads
procedimientos que la persona requiere para recuperarse, no autoriza el
transporte medicalizado necesario para acceder al tratamiento o aminorar sus
padecimientos, todos los cuales hayan sido prescritos por el médico tratante.
No importa si algunos de los servicios en salud son POS y otros no lo son, pues
“las entidades e instituciones de salud son solidarias entre si, sin perjuicio de
las reglas que indiquen quién debe asumir el costo y del reconocimiento de los
servicios adicionales en que haya incurrido una entidad que garantizo
la prestacion del servicio de salud, pese a no corresponderle.”.

4. DERECHOS FUNDAMENTALES DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez
la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podrd ser interrumpido por razones administrativas o
econdémicas;

e) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales: prenatal hasta
seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacién gradual y continua
del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y
continua de barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas y tecnologicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segun las normas de habilitacion;

i) Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

j) Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
economicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los
recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;
1) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el dmbito
global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la
salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir
del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios
para la recuperacion de la salud en el ambito global;

m)Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el
derecho fundamental a la salud integral, entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que
se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada
con ellos, respetando sus costumbres.

Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera armonica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocion del interés
superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion”.

“ Sentencia T-022 de 2011 M.P. Dr. Luis Ernesto Vargas Silva.

5 Ibidem



En la sentencia T-u1 de 2015, se destaca que la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos ha sostenido que “el principal elemento que define la
privacion de libertad, es la dependencia del sujeto a las decisiones que adopte
el personal del establecimiento donde este se encuentra recluido”’.

En el particular, la relacién de sujecion especial, en virtud de la cual el Estado
al privar de libertad a una persona, se constituye en garante de todos aquellos
derechos que no quedan restringidos por el acto mismo de la privacion
de libertad; y el recluso, por su parte, queda sujeto a determinadas
obligaciones legales y reglamentarias que debe observar, en cuanto a los
DERECHOS FUNDAMENTALES DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
se ha hecho la Clasificacion en tres grupos:

(i) “Los derechos que pueden ser suspendidos, como consecuencia de la pena
impuesta (como la libertad fisica y la libre locomocion).

(ii)  Los derechos que son restringidos debido al vinculo de sujecion del recluso
para con el Estado. Dentro de estos encontramos los derechos al trabajo, a la
educacion, a la intimidad personal y familiar, la unidad familiar, de reunion,
de asociacion, libre desarrollo de la personalidad, libertad de expresién.

(iii)  Los derechos que se mantienen incélumes o intactos, que no pueden limitarse
ni suspenderse a pesar de que el titular se encuentre sometido al encierro,
dado a que son inherentes a la naturaleza humana, tales como la vida e
integridad personal, la dignidad, la igualdad, la salud y el derecho de peticién,

entre otros”s,

Tal relacion supone entonces, que las autoridades penitenciarias y carcelarias
pueden limitar y restringir el ejercicio de ciertos derechos de los internos,
siempre y cuando dichas medidas estén dentro de los criterios de razonabilidad,
utilidad, necesidad y proporcionalidad®. Lo anterior, segain lo ha
reiterado esa Corporacion, implica®:

i) La subordinacién de una parte (los internos) a la otra (el Estado)*.

i) Esta subordinacion se concreta en el sometimiento del recluso a un régimen
juridico especial, controles disciplinarios y administrativos, y la posibilidad
de restringir el ejercicio de ciertos derechos, inclusive fundamentales.

iii)  Este régimen, en cuanto al ejercicio de la potestad disciplinaria especial y a la
limitacién de los derechos fundamentales, debe ser autorizado por la Carta
Politica y la ley.

iv) La finalidad del ejercicio de la potestad y limitaciéon en mencion es la de

16 M..P. Dr. Jorge Ivan Palacio Palacio.

7 Informe sobre los Derechos Humanos de las Personas Privadas de Libertad en las Américas. Comision
Interamericana de Derechos Humanos. 2011. Parrafo 49. Cfr. Corte I.D.H. Caso Vélez Loor Vs. Panama.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010 Serie
C No. 218, parr. 98; Corte I1.D.H., Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia. Sentencia de 31 de
enero de 2006. Serie C No. 140, parr. 111; Corte I.D.H., Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs.
México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009.
Serie C No. 205, parr. 243.

8 Sentencia T-11 de 2015.

19 Sentencia T-266 de 2013. Cfr. Sentencias T-324 de 2011 y T-020 de 2008.

20 Sentencia T-324 de 20m1. Cfr. sentencias T-690 de 2010, T-793 de 2008 y T-881 de 2002.

2 La subordinacion se fundamenta “en la obligacién especial de la persona recluida consistente en
cumplir una medida de aseguramiento, dado su vinculacion a un proceso penal, o una pena debido a que
es responsable de la comisién de un hecho punible”. Sentencia T-690 de 2010.



garantizar los medios para el ejercicio de los otros derechos de las personas
privadas de libertad, buscando cumplir con el objetivo principal de la pena,
que es la resocializacion.

v) Como derivacién de la subordinacion, surgen algunos derechos especiales®,
en cuanto a las condiciones materiales de existencia en cabeza de los
internos.

vi)  El deber del Estado de respetar y garantizar el principio de eficacia de los
derechos fundamentales, en especial con el desarrollo de conductas activas.

Lo expuesto se traduce en que la potestad que tiene el Estado de limitar algunos
derechos fundamentales de las personas privadas de la libertad no es una
facultad absoluta, en la medida que debe estar orientada a la obtencion
de los denominados “fines esenciales de la accién penitenciaria’.

Siendo que la restriccion de los derechos fundamentales de los reclusos solo
es viable en cuanto tienda a hacer efectivos los fines esenciales de la relacion
penitenciaria, esto es, la resocializacién del interno y la conservacion del
orden, la disciplina y la convivencia dentro de las prisiones, asi las cosas, la
facultad de modular e incluso limitar los derechos fundamentales de los
reclusos, es de naturaleza discrecional, encuentra su limite en la prohibicion de
toda arbitrariedad (C.P., articulos 1°, 2° 123 y 209) y, por tanto, deben
ejercerse con sujecion a los principios de razonabilidad y proporcionalidad>+.

5. MODELO DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD BAJO LA CUSTODIA Y VIGILANCIA DEL
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO -INPEC-

Mediante la Ley 1709 de 2014 se reformaron ciertas disposiciones de la Ley 65 de
1993 - Cddigo Penitenciario y Carcelario-, relativas a la prestacion de los servicios
de salud de las personas privadas de la libertad.

El articulo 65 de dicha normativa dispuso que los reclusos deben tener acceso a
todos los servicios del sistema general de salud, sin importar su condicion juridica.

Posteriormente la Corte Constitucional, mediante fallo de tutela, establecio que a
los internos se les deberd garantizar “la prevencién, el diagnéstico temprano y el
tratamiento adecuado de las patologias fisicas o mentales que padezcan. Asimismo,
estableci6 que todos los centros de reclusion deben contar con una Unidad de Atencion
Primaria y de Atencion Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria™s

Adicionalmente, la reforma contenida en la Ley 1709 de 2014 sefialo en el

22 La sentencia T-175 de 2012 sefiala: “[e]ntre los especiales derechos de los presos y su correlato, los
deberes del Estado, como consecuencia del establecimiento de una relacion especial de sujecion, se
encuentra ‘el deber de trato humano y digno, del deber de proporcionar alimentacion suficiente, agua
potable, vestuario, utensilios de higiene, lugar de habitacion en condiciones de higiene y salud
adecuadas, el deber de asistencia médica, y el derecho al descanso nocturno, entre otros (Sentencia T-
596 de 1992)”.

3 Sentencia T-035 de 2013.

24 Sentencia T-750 de 2003y Sentencia T-706 de 1996.

5 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T -127 de 2016. Referencia: expedientes T-5.215.430 y
T-5.232.773 (acumulados). Magistrado Ponente: JORGE IVAN PALACIO PALACIO. Bogot4 D.C.,
nueve (9) de marzo de dos mil dieciséis (2016)



articulo 66, que el Ministerio de Salud y Proteccidon Social y la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-deben estructurar un modelo de
atencion en salud especial para la poblacion privada de la libertad, el cual seria
financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion. Para tales
efectos se cred el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad como una “cuenta especial de la Nacion”, encargado de contratar la
prestacion de los servicios de salud de todas las personas privadas de la libertad.
Este Fondo lo componen el Ministro de Justicia y del Derecho o el Viceministro
de Politica Criminal y Justicia Restaurativa, el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado, el Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado,
el Director de la Unidad Administrativa de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios, el Director del INPEC y el Gerente de la entidad fiduciaria
contratada para tal fin.

La Corte Constitucional, en Sentencia T-193/17, siendo el M. P. Dr. IVAN
HUMBERTO ESCRUCERIA MAYOLO, reiterando jurisprudencia sobre el
modelo de atencidn en salud de las personas privadas de la libertad, recordo:

“Mediante el Decreto 2245 del 24 de noviembre de 2015, “por el cual se adiciona un
capitulo al Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho, en lo relacionado con la prestacién de los servicios de salud a las personas
privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario -INPEC”.

En atencion a lo sefialado en la Ley 1709 de 2004 el Gobierno expidid el Decreto
2245 de 2015, con la intencion de reglamentar el esquema para la prestacion de los
servicios de salud de la poblacion privada de libertad bajo el cuidado y la vigilancia
del INPEC.

Concretamente, sobre el modelo de atencion en salud para la poblacion privada de
la libertad precisé que este debia ser especial, integral, diferenciado, con
perspectiva de género y contar como minimo con una atencion intramural y
extramural y una politica de atencién primaria en salud. De igual forma, que debia
incluir todas las fases de la prestacion de los servicios de salud, esto es, el
diagnéstico, la promocién de la salud, la gestion del tratamiento y rehabilitacion,
asi como intervenciones colectivas e individuales en salud ptblica (Articulo
2.2.1.11.4.2.1.).

El Decreto incorporé disposiciones sobre tratamiento diferenciado en la atencion
en salud para las mujeres, nifias y nifios menores de tres afios, mujeres gestantes
y lactantes, adultos mayores, personas con especiales afecciones de salud como
portadores de VIH o enfermedades en fase terminal, poblacion con patologias
mentales y personas consumidoras de sustancias sicoactivas (Articulo
2.2.1.11.6.1.).

En cuanto a la implementacién de ese esquema de prestacion del servicio de salud
resolvié que este debia implementarse en un término no mayor a ocho meses
contados a partir del 1.2 de diciembre de 2015, y que los servicios de salud de
la poblacién privada de la libertad continuarian prestdndose por parte de la
entidad que venia asumiendo dicha actividad -para ese momento la EPS
Caprecom-, con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud de Personas
Privadas de la Libertad, con el objeto de garantizar la continuidad en la



prestacion de los servicios de salud (Articulo 2.2.1.11.8.1.).

6.3 La Resolucién 5159 del 30 de noviembre de 2015, “por medio de la cual se adopta
el Modelo de Atencion en Salud para la poblacién privada de la libertad bajo la
custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC”.

6.3.1 El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucion 5159 de 2015,
mediante la cual adopté el Modelo de Atencién en Salud para la poblacion privada
de la libertad, diseriado por ese ministerio y por la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC-, cuyo comprendido, se resume a
continuacion:

(i) Prestacién de los servicios de salud. Establece que todos los centros de
reclusion deben contar con una Unidad de Atencién Primaria y de Atencién
Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria, en donde se
prestardn los servicios definidos en el Modelo de Atencion en Salud. Indica
asi mismo que cada interno serd atendido en esa Unidad de Atencion
Primaria una vez ingrese al establecimiento de reclusion, con el fin de
realizar una valoracién integral y orientar los programas de salud
pertinentes.

(ii) Red prestadora de servicios de salud. La define como el conjunto
articulado de prestadores que trabajan de manera organizada y coordinada,
que buscan garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades de la poblacion interna, en
condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos. La red incluye:

-Prestadores de servicios de salud primarios intramurales: se encuentran
ubicados en la Unidad de Atencién Primaria y de Atencion Inicial de
Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria de los distintos
establecimientos de reclusion, mediante los cuales los usuarios acceden
inicialmente al servicio.

-Prestadores de servicios de salud primarios extramurales: estdn ubicados

por fuera de los establecimientos de reclusién, a través de los cuales los
usuarios acceden al servicio cuando no es posible la atencion por parte del
prestador de servicios de salud primario intramural.

-Prestadores complementarios extramurales: se encuentran ubicados por
fuera de los establecimientos de reclusién y requieren de recursos
humanos, tecnolégicos y de infraestructura de mayor tecnologia y
especializacién que no se encuentra disponible en la red de prestadores de
servicios de salud primarios intramurales y extramurales.

(iii) Sistema de referencia y contra referencia. Es definido como el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a la poblacion interna. La referencia es el traslado de pacientes o elementos
de ayuda diagndstica por parte de un prestador de servicios de salud a
otro prestador, para la atencién o complementacién diagndstica, por
contar con mayor tecnologia Yy especializacion. La contra referencia
es la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor da al prestador
que remitio; es decir, es la remision del paciente con las debidas indicaciones
a sequir, de la informacién sobre la atencion prestada al paciente en la



institucion receptora o del resultado de las solicitudes de ayuda diagnéstica.
(iv) Salud publica. El modelo sefiala que, como toda la poblacién
colombiana, las personas privadas de la libertad tienen derecho, sin
discriminacion, a disfrutar el mds alto nivel de salud posible y, por tanto, ser
participes de las politicas que en materia de salud publica se desarrollen en
el pais. Establece ademads las responsabilidades de los actores en materia de
salud ptblica, esto es, de la USPEC, el INPEC, de las entidades territoriales y
de los prestadores de servicios de salud.

6.3.2. La Resolucién 5159 de 2015 establecié igualmente, en el articulo 3.° que la
implementacion del modelo de atencion en salud corresponde a la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- en coordinacion con el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC-, para lo cual deben adoptar los
manuales técnico administrativos que se requieran y adelantar los trdamites
necesarios ante el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad.

6.4 El Decreto 2519 del 28 de diciembre de 2015 “por el cual se suprime la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones ‘CAPRECOM’, EICE, se ordena su liquidacion
y se dictan otras disposiciones”.

6.4.1En el precitado decreto el Gobierno Nacional ordend la supresién y liquidacion
de la Caja de Previsién Social Comunicaciones -Caprecom EICE-, proceso que es
adelantado por la Fiduciaria La Previsora S.A (art. 6)*. Debido al informe
presentado por la Direccion de Operacion del Asequramiento en Salud, Pensiones
y Riesgos Profesionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social, sobre la
gestion administrativa de Caprecom, documento en el que se sugirié eliminar la
caja por la imposibilidad de esta para prestar un servicio eficaz.

El articulo 4.2 del decreto establece la prohibiciéon para Caprecom de iniciar nuevas
actividades en desarrollo de su objeto social. Sin embargo, aclara que conservard
su capacidad juridica inicamente para realizar los actos, operaciones y contratos
necesarios en orden a efectuar su pronta liquidacién, asi como para adelantar las
acciones que permitan la prestacién oportuna y adecuada del servicio de salud a
sus afiliados hasta que se produzca de manera efectiva su traslado y la asuncion
del aseguramiento por otra Entidad Promotora de Salud.

De igual forma, sefiala que dicha entidad deberd continuar con la prestacion de
servicios de salud de los reclusos a cargo del INPEC, teniendo como sustento los
recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
hasta que la asistencia pueda ser asumida por la USPEC. En esta direccién la
sentencia T-126 de 2016 indico:

“En consecuencia, hasta el 31 de diciembre de 2015 la prestacion de los servicios de
salud a la poblacién privada de la libertad le correspondia a la EPS Caprecom,
debido al proceso de liquidacién en el que se encuentra inmersa esa entidad.

26 Articulo 6. Direccion de la Liquidacion. La direccion de la liquidacion de la Caja de Prevision Social
Comunicaciones, CAPRECOM, EICE EN LIQUIDACION estard a cargo de un liquidador. La liquidacién
adelantada por Fiduciaria La Previsora A., quien debera designar un apoderado general de la
liquidacion. Para el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social suscribird el respectivo contrato,
con cargo a los recursos de la Entidad en liquidacidn. Pardgrafo. cargo de Director de la CAJA
PREVISION SOCIAL COMUNICACIONES "CAPRECOM", EICE, EN LIQUIDACION, quedara
suprimido a partir la expedicion del presente decreto.



Posteriormente y con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud, la
USPEC y el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 suscribieron un
contrato de fiducia mercantil, en el cual se estableci6 que los recursos del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad que recibird la
fiduciaria deben destinarse a la celebracién de contratos derivados y pagos
necesarios para la atencién integral en salud y prevencion de la enfermedad
de esa poblacién. Asi mismo, se establecié como una de las obligaciones del
contratista la de garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de
salud a la poblacion privada de la libertad.”

Acto seguido, las partes suscribieron una adicién al contrato® el 1.2 de febrero de
2016 en el siguiente sentido: (i) a partir de la fecha de suscripcién Caprecom en
liquidacién no tendrd la facultad de celebrar nuevos contratos para la prestacién
integral de servicios de salud; (ii) las obligaciones de Caprecom en liquidacién
quedan restringidas a ejecutar los contratos que se hubieran celebrado a la fecha
de suscripcién del otro; y (iii) al momento en el que el Consorcio Fondo de
Atencién en Salud PPL 2015 se disponga a celebrar un contrato para el
mismo servicio y cobertura de aquellos que Caprecom tiene vigentes, lo informard
a esa entidad para que sea esta la que realice los actos tendientes a la terminacién
y liqguidacion de los contratos celebrados. El Consorcio no podrd celebrar el nuevo
contrato hasta que Caprecom efectué la terminacion del que tiene vigente.

6.4.2La referencia a la implementacién del nuevo modelo de atencion en salud para
las personas privadas de la libertad y al proceso de liquidacion de Caprecom resulta
adecuada en la medida en que al encontrarse en periodo de transicion, a la espera
de que el Consorcio Fiduprevisora S. A. asuma de manera definitiva la atencién
meédica de toda la poblacion carcelaria.

En conclusién, la implementacion del nuevo sistema de salud no puede
comprometer las condiciones de salud de las personas privadas de libertad,
desconociendo los deberes constitucionales del Estado, frente a quienes no deben
soportar las cargas derivadas de los tramites administrativos propios de las
entidades llamadas a proteger los derechos fundamentales de quienes cumplen
una pena privativa de la libertad.”

6. DEL CASO EN PARTICULAR

El accionante interpuso el presente mecanismo de defensa judicial por la
presunta amenaza y/o vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud y
a la integridad personal, como consecuencia de que no se continué brindandole
la atencion en salud que necesita en razon a un problema en su nariz que le
impide respirar bien una vez se le ordenara la realizaciéon de una cirugia para
ello, con lo que se estaba agravado su estado de salud.

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

- Copia de las actuaciones surtidas ante el Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Ibagué dentro de la accion de tutela con radicado 73001-31-

27 La USPEC y el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 suscribieron un contrato de
fiducia mercantil, en el cual se establecio que los recursos del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad.



05-002-2023-00127-00. (Folios 10 a 44 del anexo No. g y folios 9 a 34 del
anexo No. 12 del cuaderno de tutelas del expediente digital.)

- Copia de la autorizacidon del servicio denominado nasosinuscopia de
fecha o5 de febrero de 2023. (Folio 35 del anexo No. 12 del cuaderno de
tutelas del expediente digital)

- Copia de correo electronico del o2 de marzo de 2023, enviado por el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué a Coiba, informando sobre la
programacion de examen de tomografia computada de senos paranasales
o cara para el dia 08 de mazo de 2023 a las 2:15 p.m. (Folios 76 y 77 del
anexo No. 12 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

- Copia de la historia clinica del accionante por consulta efectuada el 25 de
enero de 2023, por parte del Hospital Federico Lleras Acosta. (Folios 80
y 83 del anexo No. 12 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

- Foto de pantalla correspondiente a la consulta de solicitudes ERON que
se han realizado respeto del actor en el aplicativo MILLENIUM. (Folio 81
del anexo No. 12 del cuaderno de tutelas del expediente digital)

- Copia de la solicitud del examen tomografia senos paranasales (incluye
cortes axiales y coronales), por diagnodstico de desviacion del tabique
nasal (Folio 82 del anexo No. 12 del cuaderno de tutelas del expediente
digital)

En primer lugar, es necesario proceder a determinar si en el presente asunto se
configura el fenémeno de cosa juzgada, teniendo en cuenta las manifestaciones
efectuadas por las accionadas.

Al respecto, se observa que el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Ibagué
conocid accion de tutela bajo el radicado 73001-31-05-002-2023-00127,
promovida por el sefior Daniel Esteban Cano Echavarria en contra del
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC” IBAGUE,
el AREA DE SALUD PUBLICA DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO
Y CARCELARIO “INPEC” IBAGUE, el PATRIMONIO AUTONOMO
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE PPL 2023 - FIDUCIARIA CENTRAL
S.A., la SOCIEDAD UT PREMIER SALUD ERON VIEJO CALDAS S.A.S., y la
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC,
determindandose en la sentencia dictada el 28 de abril de 2023, los siguientes
hechos y pretensiones:

“...)
PRETENSION(S)

En consecuencia, reclama el PPL tutelante que se le tutelen sus derechos
fundamentales invocados, para tal efecto solicita que se imparta las ordenes que
se considere convenientes para que cese la vulneracién o amenaza de sus derechos
fundamentales.



FUNDAMENTOS FACTICOS

Sirven de soporte a la ACCION DE TUTELA, los HECHOS que a continuacién se
sintetizan asi:

Expuso el PPL ACCIONANTE que, hace mds de un afio que estd en un tratamiento
médico por un problema en la nariz, lo cual ha hecho que no respire bien.

Desde el principio de la atencion toda iba bien, exdmenes al dia, citas por
valoraciény demds, pero en el momento en que el especialista le hablé que le tenian
que intervenir quirtirgicamente, como queda constatado en la historia clinica, ha
sido un problema ya que no recibe respuesta de ninguna de las entidades de salud
que manejan la salud de los PPL en el Coiba de Picalefia de la ciudad de Ibagué,
ocasiondndole perjuicio ya que debido a esto su salud se ve deteriorada y lo unico
que ha recibido es silencio administrativo.

Aclara que ellos saben de la condicién médica, entonces no entiende porque los
privados de la libertad tienen que recurrir a este mecanismo, si supuestamente
prestan un buen servicio como lo quieren hacer ver a la opinion publica. Debido a
esto es que se dirige con el fin de hacer valer sus derechos de los cuales no ha
perdido por el hecho de estar privado de la libertad.

(...)

Del contenido de la accién instaurada, segun se observa, la pretension del
accionante el PPL Daniel Esteban Cano Echavarria estd relacionada con la que sea
intervenido quirtrgicamente por un problema en la nariz, lo cual ha hecho que no
respire bien, ha sido un problema que no recibe respuesta de ninguna de las
entidades de salud que manejan la salud de los PPL en el Coiba de Picaleria Ibagué,
ocasiondndole perjuicio ya que debido a esto su salud se ve deteriorada y lo unico
que ha recibido es silencio administrativo (...)”

Sobre la materializacion de la cosa juzgada, la Corte Constitucional ha
explicado los aspectos a analizarse por el juez de tutela para establecer si se esta
en presencia de ese fendmeno, en los siguientes términos:

“(...) 2.1.  La temeridad en el ejercicio de la accion de tutela

2.1.1. El articulo 38 del Decreto 2591 de 1991 establece que la actuacion temeraria
se configura cuando se presenta la misma accién de tutela por la misma persona
0 su representante ante varios jueces o tribunales, sin motivo expresamente
justificado. Lo anterior, trae como consecuencia su rechazo o la decisién
desfavorable de todas las solicitudes.

2.1.2. Sobre el ejercicio temerario de la accién de tutela, esta Corporacién, en
reiterada jurisprudencia ha desarrollado los aspectos a tener en cuenta para
abordar su posible configuracion. Entre ellos, ha sostenido que deben analizarse
los siguientes[16]:

1. Que se presente una identidad de procesos, esto es, que las acciones de tutela
presentadas de manera simultdnea o sucesiva tengan una triple identidad, a saber,
se trata de las mismas partes, se plantean los mismos hechos y la misma solicitud.



2. Que el caso no sea uno de aquellos considerados como excepcionales que no
constituyen una actuacion temeraria, de acuerdo con lo sefialado explicitamente
por la ley o la jurisprudencia.

3. Que en caso de presentarse una solicitud de tutela que pretenda ser diferente
a una anterior con la que guarda identidad (a partir de un desarrollo
argumentativo diferente) el juez constitucional acredite que, en realidad, los dos
procesos tienen las mismas partes, se sustentan en las mismas razones y solicitud.

2.1.3. Respecto del primero de los aspectos antes anotado, el juez debe analizar si
hay una triple identidad entre las acciones de tutela presentadas de manera
simultdnea o sucesiva, teniendo en cuenta los siguientes elementos(17]:

1. Identidad de partes, esto es, que las acciones de tutela se hayan presentado
por la misma persona natural o juridica o a través de su apoderado o
representantes y se dirija contra el mismo demandado.

2. Identidad de causa petendi, es decir, que el ejercicio repetido de la accion de
tutela se fundamente en los mismos hechos que le sirven de sustento.

3. Identidad de objeto, en otras palabras, que las demandas persigan la
satisfaccién de la misma pretension o invoquen la proteccién de los mismos
derechos fundamentales.

De la misma manera, esta Corporacién ha entendido la temeridad desde dos
perspectivas. La primera alude a su estructuracion cuando una persona presenta
simultdneamente varias acciones de tutela ante distintas autoridades judiciales y
la seqgunda extiende la temeridad a aquellos eventos en los cuales la persona, de
mala fe, ejerce de manera sucesiva la misma accion.

2.1.4. No obstante, este Tribunal también ha sostenido que el juez de tutela al
realizar el anterior andlisis debe trascender un juicio meramente formal y realizar
un estudio pormenorizado del expediente. Pues no solo basta con que concurran
los elementos antes mencionados, sino que debe desvirtuarse la presuncién de
buena fe a favor del (a) accionante. Por lo anterior, solo procederdn las
sanciones[18] en caso de que se acredite la mala fe o el dolo en su actuacién.

2.1.5. Asi, la labor del juez constitucional no es simplemente la de verificar los
elementos que constituirian la triple identidad entre las acciones de tutela para
concluir que hay una actuacién temeraria y, en consecuencia, declarar su
improcedencia. Si no que, de acuerdo a todo lo expuesto, deben estudiarse las
circunstancias actuales que rodean el caso especifico[19].

Bajo esta linea, la Corte ha establecido algunas excepciones a los supuestos
mencionados, aun cuando se llegaren a configurar todos los elementos de la triple
identidad. Estos son:

(i) La condicién de ignorancia o indefension del actor, propia de aquellas
situaciones en que los individuos obran por miedo insuperable o por la necesidad

extrema de defender un derecho y no por mala fe[20].

(ii) El asesoramiento errado de los profesionales del derecho/21].



(iii) La consideracion de eventos nuevos que aparecieron con posterioridad a la
interposicion de la accién o que se omitieron en el tramite de la misma, o cualquier
otra situacién que no se haya tomado como base para decidir la(s) tutela(s)
anterior(es) que implique la necesidad de proteger los derechos fundamentales del
demandante[22].

(iv) Se puede interponer una nueva accién de amparo cuando la Corte
Constitucional profiere una sentencia de unificacién, cuyos efectos son extensivos
a un grupo de personas que se consideran en igualdad de condiciones, incluso si
con anterioridad a dicha sentencia presentaron accion de tutela por los mismos
hechos y con la misma pretension[23].

2.1.6. Como puede verse, una de las excepciones a la temeridad que justifican la
presentacién de una nueva accion de tutela tiene sustento en la consideracion de
hechos nuevos que se presentaron con posterioridad a la interposicion de la misma
y que habilita al juez constitucional a pronunciarse de fondo sobre el asunto
puesto a su consideracién. (...)"8

De lo anterior, se tiene que, si se presentaron dos acciones de tutelas sucesivas
con las mismas partes, hechos y pretensiones, no obstante, se observa que un
aspecto fundamental no fue analizado por la Juez Segunda Laboral del Circuito
de Ibagué, es lo relacionado con lo manifestado por el Director de Coiba, en
cuanto a que el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué no habia
entregado el resultado del examen de tomografia computada de senos
paranasales o cara, que le fue practicado al actor el dia 08 de marzo de 2023, lo
cual era necesario para que se programara cita con el especialista en
otorrinolaringologia.

Este aspecto fue lo que motivo a este despacho judicial a vincular al Hospital
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué a la accién de tutela objeto sub
examine, con el fin de que se pronunciara al respecto, lo cual no efectud el
Juzgado Laboral, razon por la que este administrador judicial, procederd a
analizar si esta situacidn, que no fue revisada por la Juez Segunda Laboral, dio
lugar a la vulneracion de los derechos fundamentales del accionante,
concluyéndose entonces que en la presente solicitud de amparo se estd es bajo
la presencia de una cosa juzgada parcial, no habiendo lugar a referirse a los
aspectos que ya fueron objeto de pronunciamiento por esta.

Ahora bien, es pertinente mencionar que el Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué E.S.E. no se pronuncio sobre los hechos que dieron lugar a interponer la
accion constitucional que ocupa dentro del término que le fue dado por el
despacho, por lo que no acreditd que si hubiera entregado los resultados de los
examenes de la tomografia computada de senos paranasales o cara realizada al
accionante el dia 08 de marzo de 2023, de manera que, en aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991, se tendra por cierto lo
manifestado por el sefior Daniel Esteban Cano Echavarria, respecto de que no
se le ha continuado con la prestacion de los servicios de salud, lo cual fue
confirmado por el Director del Coiba, disposicién normativa que establece:

8 Corte Constitucional, sentencia SU-027 del o5 de febrero de 2021, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.



“ARTICULO 20. PRESUNCION DE VERACIDAD. Si el informe no fuere rendido
dentro del plazo correspondiente, se tendrdn por ciertos los hechos y se entrard a
resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria otra averiguacién previa.”

Por tanto, encuentra este despacho que fue vulnerado el derecho fundamental
a la salud del actor, en razon a que no le ha sido entregado el resultado del
procedimiento de tomografia computada de senos paranasales o cara,
practicada el 08 de marzo de 2023 en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de
Ibagué, lo que ha impedido que se proceda a adelantarse las gestiones para el
agendamiento de la consulta con el especialista en otorrinolaringologia, de
manera que se amparara este derecho, y, como consecuencia de ello, se
ordenara al Gerente del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué, o quien
haga sus veces, que, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de la presente providencia, proceda a remitir, a quien corresponda,
los resultados referidos con anterioridad.

Finalmente, teniendo en cuenta que han transcurrido mas de tres (3) meses sin
la entrega del resultado del examen antes mencionado por parte de los
Funcionarios del Hospital Federico Lleras Acosta, se compulsaran copia del
expediente a la Procuraduria General de la Nacion y a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

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

RESUELVE

PRIMERO: AMPARAR el derecho fundamental a la salud del sefior Daniel
Esteban Cano Echavarria, conforme a lo expuesto en precedencia.

SEGUNDO: ORDENAR al Dr. Luis Eduardo Gonzalez, Gerente del Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué, o quien haga sus veces, que, dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de la presente
providencia, proceda a entregar a quien corresponda el resultado del
procedimiento de tomografia computada de senos paranasales o cara realizado
al actor el dia 08 de marzo de 2023, para de esta manera poderse agendar la
consulta con el especialista en otorrinolaringologia.

TERCERO: COMPULSAR copia del expediente a la Procuraduria General de la
Nacion y a la Superintendencia Nacional de Salud, para que investiguen sobre
la omision de los funcionarios del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué de
mas de tres (3) meses en la entrega del resultado del examen del actor.

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

QUINTO: EXHORTAR al Complejo Carcelario y Penitenciario de Ibagué -
Coibay a la UT Premier Salud Viejo Eron Caldas S.A.S., que, una vez hayan sido
entregados los resultados del examen aludido en el numeral anterior, procedan
a adelantar las gestiones correspondientes para lograr el agendamiento de la



consulta con el especialista en otorrinolaringologia para el accionante, lo cual
no implica que dé lugar a un eventual incidente de desacato.

SEXTO: EXHORTAR al sefor Daniel Esteban Cano Echavarria a no interponer
acciones de tutela sobre los mismos hechos, que puedan dar lugar a acciones
temerarias.

SEPTIMO: Dese cumplimiento a esta sentencia en los términos del articulo 27
del Decreto 2591 de 19091.

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

NOVENQO: Por Secretaria remitir digitalmente copia de la presente sentencia al
COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE IBAGUE (COIBA) y a la
Oficina Juridica de este Complejo, para que notifique al actor, adjuntando la
prueba de ello.

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

L1/

JOHN LIBARDO ANDRADE FLOREZ
Juez

Firmado Por:

John Libardo Andrade Florez
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
11
Ibague - Tolima

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12



Cadigo de verificacion: 007397125ed30b958090a1464507e9eleed56bceee9ba701f118844679074eba
Documento generado en 23/06/2023 10:42:44 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



